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Ajankohtaisten kansallisten ja kansainvälisten suositusten mukaan kokemusasiantuntijat 
tulee ottaa mukaan mielenterveystyön prosesseihin. Tutkimustieto kokemus-
asiantuntijajohtoisesta terveyspalvelujen kehittämistoiminnasta on vähäistä. Tämän 
tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kokemusarvioijina toimivien mielenterveys-
kuntoutujien kokemuksia osallisuudestaan terveyspalvelujen kehittämistyössä. 
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa kokemusarvioijien osallisuudesta tietoa, jonka 
avulla voidaan kehittää kokemusarviointitoimintaa ja muita kokemusasian-
tuntijatoiminnan muotoja.  Tutkimusaineisto kerättiin touko-kesäkuussa 2014 haastatte-
lemalla kokemusarvioijina toimivia mielenterveyskuntoutujia (n=9) ja aineisto 
analysoitiin induktiivisen sisällönanalyysin avulla. 
 
Tutkimus osoitti, että kokemusarvioijien osallisuuden kokemusta tukevat kokemus-
arvioijan yksilölliset valmiudet, kokemusarviointitoiminnan hyvä organisointi, 
kannustava ja tasavertainen yhteistyö terveysalan ammattilaisten kanssa sekä kokemus-
asiantuntijuuden arvostus yhteiskunnassa. Kokemusarvioijan osallisuutta tukevat 
aktiivinen osallistuminen, vertaisryhmään kuuluminen sekä kokemus tasavertaisesta 
kuulluksi tulemisesta ja mahdollisuudesta vaikuttaa. Tutkimustulosten perusteella 
kokemusarvioijana toimiminen tukee osallisuutta, mutta osallisuuden toteutumisessa 
etenkin yhteistyössä terveysalan ammattilaisten kanssa on haasteita. Kokemusarvioijien 
osallisuudesta terveyspalvelujen kehittämisessä on hyötyä sekä yksilötasolla että 
palvelujen laadun näkökulmasta. Osallisuus tukee kokemusarvioijan omaa kuntoutu-
mista ja yhteiskunnallista täysivaltaistumista. Hyödyntämällä kokemustietoa terveys-
palvelujen kehittämistyössä voidaan kokemusarvioijien mukaan lisätä mielenterveys-
palvelujen asiakaskeskeisyyttä ja inhimillisyyttä.  
 
Kokemustiedon käytöstä kehittämistyön välineenä ja kokemusarvioinnin vaikutuksista 
terveyspalvelujen käytäntöön tarvitaan lisätutkimusta. Samoin tutkimusilmiötä tulisi 
jatkossa lähestyä terveysalan ammattilaisten näkökulmasta. Osallisuutta, kokemus-
arviointia ja muita kokemusasiantuntijatoiminnan muotoja olisi tärkeä tutkia myös 
kvantitatiivisin menetelmin. 
 
 
Asiasanat: kokemusarvioija, kokemusarviointi, kokemusasiantuntija, mielenterveys-
palvelujen kehittäminen, osallisuus  
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According to national and international recommendations, experts by experience must 
be involved in the processes of mental health care work. There is little research 
knowledge on using experts by experience in leading positions of developing health 
care services. The purpose of this study was to describe experiences of service-user 
evaluators of their participation in developing health care services. The objective of this 
study was to produce knowledge on the involvement of service-user evaluators that can 
be used in developing the approach of service-user evaluation and other forms of 
functioning as an expert by experience. Research data were collected between May and 
June of 2014 by interviewing service-user evaluators (n=9). The data were analyzed 
with inductive content analysis. 
 
The research indicated that the experiences of involvement by service-user evaluators 
were supported by their individual competences, good organization of service-user 
evaluation activities, encouraging and equal cooperation with health care professionals, 
and respect for experts by experience in the society. Furthermore, the involvement of 
service-user evaluators was endorsed by an active participation, belonging in a peer 
group, and experiences of being heard the same way as others and having a possibility 
to make a difference. Based on the research findings, functioning as a service-user 
evaluator supports involvement, but there are challenges in realizing full participation, 
especially regarding collaboration with health care professionals. The involvement of 
service-user evaluators in developing health care services is beneficial both on the 
individual level and from the viewpoint of service quality. Involvement supports 
service-user evaluators’ own rehabilitation and empowerment as members of society. 
According to the service-user evaluators, the utilization of experiential knowledge in the 
health care service development process can increase client-orientation and humanity in 
mental health care services. 
More research is needed on using experiential knowledge as a development tool and on 
the impacts of service-user evaluation on health service practices. Similarly, this 
research phenomenon should be approached from the viewpoint of health care 
professionals in the future. Involvement, service-user evaluation and other forms of 
activities utilizing experts by experience should also be studied using quantitative 
methods. 
 
Keywords: development of mental health care services, expert by experience, 
involvement, service-user evaluation, service-user evaluators 
  
1 JOHDANTO 
 
Kokemusarviointi on kokemusasiantuntijuuteen perustuva mielenterveyspalvelujen 
kehittämismuoto. Kokemusarvioijat ovat mielenterveyskuntoutujia, jotka toimivat 
mielenterveyspalvelujen arvioijina ja kehittäjinä hyödyntäen omia sairaus- ja 
hoitokokemuksiaan (Kapanen ym. 2014). Tähän mennessä Mielenterveyden keskusliitto 
on kouluttanut 62 kokemusarvioijaa, jotka ovat tehneet yhteensä 13 kokemusarviointia 
terveysalan palveluorganisaatioissa. Lisäksi kokemusarvioijat ovat toimineet kokemus-
asiantuntijoina hankkeissa, työryhmissä ja luennoijina. 
Kokemusarviointi liittyy mielenterveyspalvelujen kehittämisen kontekstiin. Vuonna 
2012 psykiatrian erikoissairaanhoidon hoitopäiviä oli noin 1,4 miljoonaa ja 
avohoitokäyntejä lähes 1,8 miljoonaa. Avohoitokäynnit ovat kuuden vuoden aikana 
lisääntyneet 30 prosenttia ja vuodeosaston hoitopäivät vähentyneet 29 prosenttia. 
(Fredriksson & Pelanteri 2014.) Palvelujärjestelmän muutos (Hyvönen 2008) sekä 
pyrkimys yhä asiakaslähtöisempiin palveluihin (Kokkola ym. 2002, Kujala 2003, EU 
2008, Partanen ym. 2010) edellyttävät laajaa yhteistyötä ja kokemustiedon 
hyödyntämistä mielenterveyspalvelujen kehittämisessä (Aspvik ym. 2007, EU 2008). 
Tavoitteena ovat vaikuttavat ja kustannustehokkaat palvelut, jotka tukevat sekä 
asiakkaiden että työntekijöiden tyytyväisyyttä (Virtanen ym. 2011). 
Ajankohtaisten kansallisten ja kansainvälisten suositusten mukaan mielenterveys-
kuntoutujilla tulee olla mahdollisuus osallistua terveyspalvelujen suunnitteluun, 
toteutukseen, arviointiin ja kehittämiseen (Partanen ym. 2010, Storm ym. 2010, 
MacInnes 2011, Callard & Rose 2012). Maailman terveysjärjestö WHO:n uusi 
mielenterveysstrategia (Callard & Rose 2012), Pohjoismainen ministerineuvosto ja 
Kansallinen mielenterveys- ja päihdesuunnitelma (Mieli) 2009–2015 ohjaavat ottamaan 
kokemusasiantuntijat mukaan mielenterveys- ja päihdetyön prosesseihin. Mieli-
suunnitelman toteuttamiseksi tehdyssä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
toimeenpanosuunnitelmassa kokemusasiantuntijuuden vahvistaminen on yksi 
kärkihankkeista. (Partanen ym. 2010.) KASTE-ohjelman toimeenpanosuunnitelmassa 
(STM 2012) kokemusasiantuntijuutta kuvataan osallisuutta tukevana 
vaikutusmahdollisuutena sekä palvelujen arvioinnin ja kehittämisen välineenä. 
Ympäristöministeriön (2012) raportin mukaan kokemustieto antaa hyvän pohjan 
palvelujen arviointiin täydentäen mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen 
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arvioinnin kokonaisuutta. Raportissa linjataan kokemusasiantuntijoiden roolin 
vahvistaminen arvioinnissa sekä kokemusarvioinnin vakiinnuttaminen ja sen tulosten 
huomioiminen. 
Kokemusarvioinnin yhtenä tavoitteena on kokemusarvioijan osallisuuden 
vahvistuminen (Kapanen ym. 2014). Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaan osallisuus 
on yleisesti tunnustettu arvo (Kujala 2003, Sahlsten ym. 2008, Laitila 2010, Tambuyzer 
ym. 2011, Thórarinsdóttir & Kristjánsson 2014). Mielenterveyskuntoutujien osallisuus 
merkitsee sitä, että heidän asiantuntijuutensa ja kokemustietonsa hyväksytään (Laitila 
2010). Osallisuus voi toteutua eri tasoilla omassa hoidossa ja kuntoutuksessa, palvelujen 
kehittämisessä ja järjestämisessä (Laitila 2010) sekä terveysalan koulutuksessa, 
tutkimustyössä ja poliittisessa päätöksenteossa (Tambuyzer ym. 2011). 
Mielenterveyskuntoutujien osallisuuden toteutumista on tutkittu suhteellisen vähän. 
Tutkimusten mukaan osallisuuden toteutuminen jää usein näennäiselle tasolle (Laitila 
ym. 2011, Tambuyzer & Audenhove 2013). Suosituksista ja linjauksista huolimatta 
erityisen harvinaista on mielenterveyskuntoutujien osallisuus palvelujen kehittämisessä 
(Storm ym. 2011). Asiakaslähtöisyyden ja osallisuuden hoitotieteellinen tarkastelu on 
kohdistunut pääosin kuntoutujan mahdollisuuteen vaikuttaa ja olla aktiivinen toimija 
omassa hoidossaan (Laitila 2010). Osallisuuden tutkimus muiden kuin hoidossa olevien 
potilaiden näkökulmasta on vähäisempää (Thórarinsdóttir ja Kristjánsson 2014). 
Tutkimukset kokemusasiantuntijoiden osallisuudesta mielenterveysalan tutkimustyöhön 
kohdistuvat pääosin toimintaan, jossa kokemusasiantuntijoilla on avustava rooli. 
Kokemusarvioinnin kaltaista toimintaa, jossa kokemusasiantuntijat toimivat 
arviointitutkimuksen päävastuullisina toteuttajina, on tutkittu hyvin vähän. 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kokemusarvioijien kokemuksia 
osallisuudestaan terveyspalvelujen kehittämistyössä. Erityisesti tutkimuksessa 
tarkastellaan, mitkä tekijät tukevat kokemusarvioijan osallisuutta ja millaista hyötyä he 
kokevat osallisuudestaan olevan. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa kokemusarvioijien 
osallisuudesta tietoa, jonka avulla voidaan kehittää kokemusarviointitoimintaa ja muita 
kokemusasiantuntijatoiminnan muotoja.  Tutkimusaineisto kerättiin haastattelemalla 
kokemusarvioijia ja aineisto analysoitiin sisällönanalyysin avulla.  
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2 KOKEMUSASIANTUNTIJOIDEN OSALLISUUS MIELENTERVEYS-
PALVELUJEN ARVIOIJINA JA KEHITTÄJINÄ 
 
Kokemusarviointi on yksi terveyspalvelujen kehittämisessä käytetty kokemusasian-
tuntijatoiminnan muoto. Kokemusarviointi on ilmiönä hyvin uusi, joten siihen liittyvän 
osallisuuden tarkasteluun on tässä tutkielmassa hyödynnetty kokemusasiantuntijoiden 
osallisuutta käsittelevää kirjallisuutta. Tässä luvussa esitellään aiempaa kirjallisuutta ja 
tutkimustietoa kokemusasiantuntijoiden osallisuudesta mielenterveyspalveluja 
kehittävässä toiminnassa. Teoreettiseen viitekehykseen etsittiin alkuperäistutkimuksia 
sekä kirjallisuuskatsauksia, joissa painottui kokemusasiantuntijan näkökulma 
osallisuudesta ja kehittämistyöstä terveyspalvelujärjestelmässä. 
 
Teoreettisen viitekehyksen perustana oleva tiedonhaku toteutettiin sähköisiin 
tietokantoihin ja manuaalisena hakuna (ks. Liite 1). Kirjallisuushaku kohdistettiin 
tutkimuskysymysten kannalta olennaisiin teemoihin, joita ovat kokemusasiantuntijoiden 
osallisuus terveyspalvelujärjestelmässä ja mielenterveyspalveluja kehittävässä 
tutkimustoiminnassa. Hakulausekkeina käytettiin kotimaisessa Medic-tietokannassa 
kokemusarvioi* OR kokemustutkij* OR kokemusasiantunt* sekä kokemustie* ilman 
aikarajausta sekä hakulauseketta osallisuu* AND mielentervey* aikarajauksella vuosiin 
2004–2014. Medic-tietokannassa tuloksia saatiin yhteensä 12, joista tutkielmaan 
valikoitui kolme artikkelia. Kansainvälisissä tietokannoissa Scopus, PubMed, 
PsycINFO ja Cinahl käytettiin hakusanoja ”service user research”, ”service user” AND 
”involvement” sekä ”user-led research” yhdistettynä hakusanoihin mental OR 
psychiatric. Kansainvälisissä tietokannoissa haku rajattiin tieteellisiin vertaisarvioituihin 
artikkeleihin vuosilta 2010–2014, jolloin hakutuloksena oli yhteensä 458 artikkelia.  
 
Sisäänottokriteerinä oli artikkelin englannin- tai suomenkielisyys. Mukaan valittiin vain 
mielenterveys- tai päihdepalvelujen käyttäjiä koskevat tutkimukset. Valinnan 
ulkopuolelle jätettiin tutkimukset, jotka käsittelivät tietyn sairauden hoidon 
kehittämistä.  Otsikon perusteella valittuja artikkeleja oli päällekkäisten hakutulosten 
poistamisen jälkeen 50. Tiivistelmien perusteella kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 23 
artikkelia. Manuaalisena hakuna hyödynnettiin löydettyjen artikkeleiden lähdeluettelot. 
Manuaalisen haun avulla mukaan valikoitui kolme artikkelia.  
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Valikoiduista tutkimusartikkeleista (ks. Liite 2) kolmetoista oli tehty Iso-Britanniassa, 
kolme Norjassa, kolme Pohjois-Amerikassa, kaksi Suomessa, kaksi Belgiassa, yksi 
Alankomaissa, yksi Australiassa ja yksi Irlannissa. Kvalitatiivisia tutkimuksia oli 
mukana neljätoista, kvantitatiivisia kolme ja kuudessa tutkimuksessa oli yhdistetty sekä 
määrällisiä että laadullisia menetelmiä. Lisäksi mukana oli kolme kirjallisuuskatsausta. 
Lisäksi tutkielmassa käytettiin muita aihetta käsitteleviä artikkeleita ja teoksia. 
 
2.1 Keskeiset käsitteet 
 
Kokemusasiantuntija, kokemusarvioija, mielenterveyskuntoutuja, asiakas ja potilas 
 
Kokemusasiantuntijalla tarkoitetaan tässä tutkielmassa henkilöä, jonka asiantuntemus 
perustuu omakohtaiseen kokemukseen mielenterveyden häiriöistä (Tambuyzer ym. 
2011) ja joka haluaa antaa kokemustietonsa mielenterveystyön käyttöön. 
Kokemusarvioijalla tarkoitetaan kokemusarviointikoulutuksen käynyttä kokemus-
asiantuntijaa, joka toimii terveyspalvelujen suunnittelussa, arvioinnissa tai 
kehittämisessä (Kapanen ym. 2014). 
  
Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan tässä tutkielmassa kaikkia psyykkisesti 
sairastuneita henkilöitä eli myös kuntoutujia, jotka eivät toimi kokemusasiantuntijoina. 
Asiakas ja potilas -käsitteitä käytetään tässä tutkielmassa synonyymeinä puhuttaessa 
hoito- ja palvelujärjestelmässä asioivista mielenterveyskuntoutujista (Kokkola ym. 
2002). 
 
Osallisuus ja osallistuminen 
 
Asiakkaan osallisuus on sosiaali- ja terveyspalveluissa nykyisin yleisesti tunnustettu 
arvo ja toiminnan tavoite (Sahlsten ym. 2008, Laitila 2010, Tambuyzer ym. 2011, 
Thórarinsdóttir & Kristjánsson 2014), jota tuetaan mielenterveystyön 
toimintaympäristöjen lisäksi esimerkiksi yleisterveydenhuollossa, sosiaalityössä ja 
koulutuksessa (Tambuyzer ym. 2011). Osallisuus-käsitteen (Laitila 2010, Raivio & 
Karjalainen 2013, 12) samoin kuin englanninkielisen termin ”patient involvement” 
käytössä ja määrittelyssä on kuitenkin vaihtelevuutta (Tambuyzer ym. 2011, European 
Comission 2012). Osallisuuden määrittelyä vaikeuttaa osallisuuden hahmottaminen 
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yhtäältä tavoitteena ja toisaalta keinona johonkin tavoitteeseen pääsemiseksi 
(Tambuyzer ym. 2011). 
 
Ensisijaisesti osallisuus on yksilöllinen kokemus (Luhtasela 2009, Morrow ym. 2010), 
johon liittyy valinnan vapaus ja vallan tunne (Luhtasela 2009). Osallisuus on 
osallistumista laaja-alaisempi käsite, vaikka lähdekirjallisuudessa käsitteitä käytetään 
joissakin yhteyksissä synonyymeinä (Laitila 2010, Raivio & Karjalainen 2013, 12-14); 
ihminen voi osallistua myös ilman osallisuuden kokemusta. Osallisuudella viitataan 
osallistumiseen, johon liittyy sitoutuminen, vastuunottaminen ja vaikutusvalta. 
Osallisuuden määrittelyissä on usein käytetty portaikkomallia, jossa yksilön valta ja 
osallisuus vahvistuvat asteittain näennäisvaikuttamisesta mielipiteen kuulemiseen ja 
lopulta todelliseen päätösvaltaan. (Arnstein 1969, Gretschel 2002.) Päätäntävallan taso 
määrittää myös osallisuuden tason (Tambuyzer ym. 2011). Gretschelin (2002) 
portaikkomallissa osallisuus toteutuu vasta ylimmillä portailla, joissa yksilöllä on 
mahdollisuus todelliseen vaikuttamiseen. 
 
Mielenterveyskuntoutujan osallisuuden määrittelyssä painotetaan kokemusasian-
tuntijuuden hyväksymistä, huomioimista ja hyödyntämistä (Laitila 2010, Tambuyzer 
ym. 2011) sekä mahdollisuutta osallistua ja vaikuttaa päätöksentekoon tasavertaisena 
kumppanina ammattilaisten rinnalla (Storm ym. 2010, Tambuyzer ym. 2011). 
Mielenterveyskuntoutujan osallisuus voi toteutua mikrotasolla osallisuutena omaan 
hoitoon ja kuntoutukseen sekä mesotasolla osallisuutena palvelujen ja palvelu-
järjestelmän kehittämiseen (Laitila 2010, Storm ym. 2010, Tambuyzer ym. 2011). 
Tambuyzer ym. (2011) hahmottavat mallissaan vielä makrotason, jossa palvelun-
käyttäjät osallistuvat poliittiseen päätöksentekoon ja lainsäädäntöön. Mallin mukaan 
tutkimustyöhön ja koulutukseen osallistuminen muodostavat metatason, joka on yhtey-
dessä kaikkiin muihin tasoihin. Eri tasojen osallisuus on usein yhtäaikaista ja osallisuus 
yhdellä tasolla tukee muiden tasojen osallisuutta. (Tambuyzer ym. 2011.)   
 
Tässä tutkielmassa osallisuudella tarkoitetaan kokemusarvioijan yksilöllistä kokemusta 
toiminta- ja vaikutusmahdollisuuksista sekä tasavertaisuudesta terveyspalvelujen 
kehittämistoiminnassa. 
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2.2 Palveluja kehittävän kokemusasiantuntijatoiminnan tausta ja toimintamuodot 
 
Mielenterveystyössä painottui 1980-luvulle asti holhoava asenne eli potilaiden 
odotettiin omaksuvan passiivinen rooli asiantuntijoina toimivien ammattilaisten hoidon 
kohteena (WHO 2010, Tambuyzer ym. 2011). Tämän jälkeen hoitotyöhön omaksuttiin 
konsumeristinen näkökulma, joka korostaa asiakkaan roolia kuluttajana ja hänen 
mahdollisuuttaan tehdä valintoja tarjolla olevien palvelujen välillä. Yhä enemmän 
asiakkaan asiantuntijuutta vahvisti demokraattinen näkökulma, joka korostaa 
valinnanmahdollisuuden lisäksi asiakkaan oikeutta vaikuttaa palvelujen sisältöön ja olla 
mukana päätöksenteossa. (Tambuyzer ym. 2011.) Näkemys asiakkaiden vaikuttamis-
oikeudesta on johtanut kokemusasiantuntijoiden ja heidän kokemustietonsa hyödyntä-
miseen mielenterveyspalveluissa (Kemp 2010, Morrow ym. 2010, MacInnes 2011, 
Tambuyzer ym. 2011, Broer ym. 2012, Callard & Rose 2012, Gillard ym. 2012a, El 
Enany ym. 2013) sekä alan tutkimustyössä (Kara 2013, Montu ym. 2013, Simpson ym. 
2014).  
 
Kokemusasiantuntijoiden osallisuutta terveyspalvelujen kehittämiseen pidetään 
eettisenä ja sosiaalisena oikeutena (Brosnan 2012, Hancock ym. 2012) ja jopa 
velvollisuutena (Tambuyzer ym. 2011). Osallisuuden perusteluna on ajatus osallisuuden 
positiivisista vaikutuksista kokemusasiantuntijoina toimiviin mielenterveyskuntoutujiin 
(Rose ym. 2010, Laitila 2010, Alila ym. 2011, Tambuyzer ym. 2011, Hutchinson & 
Lovell 2013). Yksilöllisten vaikutusten tavoittelemisen lisäksi kokemusasiantuntijoiden 
osallisuutta tuetaan poliittisista syistä eli valtion ja rahoittajien vaatimuksesta 
(Tambuyzer ym. 2011); Kokemusasiantuntijoiden osallisuudella halutaan kehittää 
palvelujen laatua (Tambuyzer ym. 2011, Partanen ym. 2012). Mielenterveys-
kuntoutujien osallisuuden nähdään lisäksi tukevan koko yhteiskunnan sosiaalista 
kestävyyttä ja eheyttä (Alila ym. 2011, Kara 2013, THL 2014b). Tutkimusten mukaan 
mielenterveyskuntoutujien osallisuuden toteutumisessa on kuitenkin puutteita ja osalli-
suus jää usein näennäisyyden ja retoriikan tasolle (Horrocks ym. 2010, Laitila 2010, 
Laitila ym. 2011, Broer ym. 2012, El Enany ym. 2013, Tambuyzer & Audenhove 
2013). Erityisen harvinaista on kokemusasiantuntijoiden osallisuus palvelujen kehittä-
misen tasolla (Storm ym. 2011). 
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Kokemusasiantuntijat voivat osallistua mielenterveyspalvelujen kehittämiseen kaikissa 
kehittämisen vaiheissa suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin (Pelletier ym. 2011, 
Tambuyzer ym. 2011). Kokemusasiantuntijat voivat olla mukana esimerkiksi 
kehittämistiimeissä ja -projekteissa sekä toteuttaa omia kehittämishankkeita (Laitila 
2010, Broerin ym. 2012). Lisäksi kokemusasiantuntijat voivat osallistua sosiaali- ja 
terveysalan koulutukseen (Laitila 2010, Rose ym. 2010, Tambuyzer ym. 2011), 
henkilöstön rekrytointiin (Rose ym. 2010, Tambuyzer ym. 2011) ja henkilöstön 
toiminnan arviointiin. Kokemusasiantuntijoita toimii yhä enemmän myös palkattuina 
vertaistyöntekijöinä. (Rose ym. 2010.) Laitilan (2010) tutkimuksessa osallisuus 
palvelujen kehittämiseen toteutui myös asiakkaiden ideoiden ja mielipiteiden 
kysymisenä esimerkiksi kyselyjen avulla. Toisaalta Tambuyzerin ym. (2011) mukaan 
kyselyt ovat epäsuora osallistumisen muoto, jota ei voi mieltää aidoksi osallisuudeksi. 
 
Kokemusasiantuntijoiden osallisuus palvelujen kehittämiseen voi tapahtua myös 
tutkimustyön kautta (Morrow ym. 2010, Staley 2012, Ennis & Wykes 2013, Hutchinson 
& Lovell 2013, Kara 2013, Moltu ym. 2013, Taggart ym. 2013, Simpson ym. 2014). 
Tutkimukseen osallistumisen taso vaihtelee konsultaatiosta kuntoutujajohtoiseen 
tutkimukseen, jossa kokemusasiantuntijat toimivat tutkimuksen päävastuullisina 
toteuttajina (Rose ym. 2010, Staley 2012, Ennis & Wykes 2013, Grayson ym. 2013). 
Yleisimmin kokemusasiantuntijat toimivat tutkijoiden konsultteina tai tutkimuksen 
ohjausryhmän jäseninä (Rose ym. 2010, Staley 2012, Ennis & Wykes 2013, Grayson 
ym. 2013), mutta he voivat olla mukana kaikissa tutkimustyön vaiheissa (MacInnes ym. 
2011). Kuntoutujajohtoisia tutkimuksia toteutetaankin yhä enemmän (Beresford 2009, 
Rose ym. 2010) ja kokemusasiantuntijat toimivat myös yliopistokoulutuksessa 
(Simpson ym. 2014). Kokemusasiantuntijoiden tutkimustoiminta ammattilaisten 
hallinnoimissa organisaatioissa vähentää kuitenkin kokemusasiantuntijatutkijoiden 
itsenäistä ja riippumatonta asemaa (Beresford 2009). 
 
2.3 Kokemusasiantuntijan osallisuuden edellytykset 
 
Kokemusasiantuntijoihin liittyvät edellytykset 
 
Kokemusasiantuntijana toimimisen edellytys on omakohtainen kokemus mielenterveys-
ongelmista (Tambuyzer ym. 2011). Rose ym. (2011) linjasivat, että terveyspalvelujen 
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arviointimittaria kehittävillä kokemusasiantuntijoilla saa omasta hoitokokemuksesta olla 
kulunut korkeintaan kaksi vuotta. Näin kokemustieto nähdään ikään kuin vanhentuvana 
tietona nopeasti muuttuvassa terveyspalvelujärjestelmän kontekstissa. Samoin 
kokemusasiantuntijalla on oltava omakohtaista kokemusta juuri tutkimuksen kohteena 
olevasta palvelusta. 
 
Osallisuus terveyspalvelujen kehittämistyössä edellyttää kokemusasiantuntijalta 
motivaatiota toimintaan (Laitila 2010, Storm ym. 2010). Monen psyykkisen sairauden 
tiedetään vähentävän osallistumismotivaatiota (Tambuyzer ym. 2011). Mielenterveys-
kuntoutujien motivaatio palvelujen kehittämistoimintaan on kuitenkin usein vahva 
aiheen omakohtaisuuden vuoksi (Moltu ym. 2013). Simpsonin ym. (2014) tutkimukses-
sa kokemusasiantuntijat kertoivat, että heidän tapaamansa mielenterveyskuntoutujat 
haluavat yleensä mukaan kokemusasiantuntijatoimintaan. Toisaalta Staleyn (2012) 
tutkimuksessa yliopistotutkijat näkivät yhtenä kokemusasiantuntijoiden osallistumisen 
haasteena osaavien ja motivoituneiden kokemusasiantuntijoiden löytämisen. Kaikki 
mielenterveyskuntoutujat eivät halua tai vointinsa vuoksi kykene osallistumaan ja 
vaikuttamaan (Laitila ym. 2011, Tambuyzer ym. 2011, El Enany ym. 2013), joten 
henkilön oma kiinnostus ja motivaatio ovat tärkeällä sijalla jo kokemusasiantuntijoiden 
rekrytoinnissa (El Enany ym. 2013, Moltu ym. 2013).  
 
Muita tarvittavia henkilökohtaisia valmiuksia kokemusasiantuntijan osallisuuden 
edellytyksinä käsitellään tutkimuksissa melko vähän. Kuitenkin El Enanyn ym. (2013) 
tutkimuksessa todettiin, että ammattilaisten kanssa tehtävään kehittämistyöhön pääsevät 
eri vaiheiden kautta mukaan vain kokemusasiantuntijat, joilla on tietyt toivotut 
ominaisuudet. Erityisesti kokemusasiantuntijana toimimisen edellytyksenä korostui 
hyvä ulosanti. Hancockin ym. (2012) tutkimuksessa mielenterveyskuntoutujat listasivat 
toivottuina vertaishaastattelijan ominaisuuksina vuorovaikutustaidot, luotettavuuden, 
ystävällisyyden, myötätuntoisuuden ja riittävän tasapainoisuuden. Toivottuja 
ominaisuuksia ei kuitenkaan määritelty tarkemmin. 
 
Yksilön terveydentila (Davidson ym. 2010, Storm ym. 2010) ja elämäntilanne ovat 
yhteydessä osallisuuteen ja omaan elämään vaikuttamiseen (Davidson ym. 2010, Laitila 
2010, El Enany ym. 2013). Osallisuus edellyttää uskallusta ja taitoja (Laitila 2010), joita 
vakava psyykkinen sairaus voi heikentää (Tambuyzer ym. 2011, Simpson ym. 2014). 
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Staleyn (2012) tutkimuksessa yliopistotutkijat kertoivat, että monet kokemus-
asiantuntijat ovat lopettaneet yhteistyön terveysongelmiensa vuoksi. Samoin tutkimus-
työn oppiminen ja tutkimusprosessiin osallistuminen voi olla haastavaa, kun samaan 
aikaan pyrkii kuntoutumaan mielenterveysongelmista (Simpson ym. 2014). Aikaisempi 
koulutus ja työkokemus sekä henkilökohtaiset ominaisuudet, kuten energisyys ja päättä-
väisyys, voivat toisaalta tukea kokemusasiantuntijana toimimista (El Enany ym. 2013). 
 
Kokemusasiantuntijatoiminnan järjestämiseen liittyvät osallisuuden edellytykset 
 
Kokemusasiantuntijoiden osallisuus edellyttää kokemusasiantuntijatoiminnan 
järjestämistä, jonka haasteina voivat olla järjestämisen vaatiman ajan ja resurssien puute 
(Staley 2012). Kokemusasiantuntijoiden osallisuuden edellytyksiä arvioitaessa onkin 
keskitytty paljon kokemusasiantuntijatoiminnan tarkoituksenmukaiseen resursointiin ja 
rahoitukseen (Morrow ym. 2010, MacInnes ym. 2011, Callard & Rose 2012, Simpson 
ym. 2014). Yhtenä taloudellisen resursoinnin osa-alueena ovat kokemusasiantuntijoille 
maksetut palkkiot, jotka nähdään myös osoituksena arvostuksesta (Morrow ym. 2010). 
 
Kokemusasiantuntijoiden osallisuus tutkimus- ja kehittämistyössä edellyttää koulutusta 
tai valmennusta (Callander ym. 2011, MacInnes ym. 2011, Hancock ym. 2012, El 
Enany ym. 2013, Hutchinson & Lovell 2013, Moltu ym. 2013, Simpson ym. 2014). 
Kokemusasiantuntijoiden koulutus tutkimustyöhön sisältää tavallisesti teoriatietoa 
tutkimusprosessin vaiheista (MacInnes ym. 2011, Staley 2012, Moltu 2013, Simpson 
ym. 2014) sekä tutkimuksen tekemisen käytännön harjoittelua ja erilaisia 
oppimistehtäviä (MacInnes ym. 2011, Hancock ym. 2012, Simpson ym. 2014). 
Tutkimus- ja kehittämistyöhön valmentamisen lisäksi koulutus auttaa osallistujia 
arvostamaan ja käyttämään kokemusasiantuntemustaan palvelujen kehittämisessä 
ammattilaisten asiantuntemuksen rinnalla. Koulutuksen voimaannuttava vaikutus on 
kuitenkin sivutuote eikä päätavoite. (Wilson ja Fothergill 2010.) Koulutuksen lisäksi 
kokemusasiantuntijoiden osallisuuden edellytys on tarpeenmukainen tuki varsinaisen 
toiminnan aikana (Staley 2012, Moltu ym. 2013, Simpson ym. 2014). Staleyn (2012) 
tutkimuksessa yliopistotutkijat toivoivat kokemusasiantuntijoiden saavan tukea 
toimintaansa ulkopuoliselta, mielenterveysalaan erikoistuneelta organisaatiolta. 
Tärkeänä tutkijat näkivät erityisesti kokemusasiantuntijoiden keskinäisen vertaistuen ja 
kokemusten jakamisen. 
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Kokemusasiantuntijoiden osallisuutta tukee ryhmässä toimiminen (Hutchinson & Lovell 
2013, Moltu ym. 2013, Simpson ym. 2014). Osallisuutta vahvistavat yhteys vertaisiin, 
mahdollisuus olla oma itsensä ja vastavuoroinen tukeminen ryhmän jäsenten kesken 
(Hutchinson & Lovell 2013). Keskinäinen yhteistyö antaa vahvuutta ryhmän 
toiminnalle, sillä ryhmässä on jaettua asiantuntijuutta ja jäsenet oppivat toisiltaan. 
Kokemusasiantuntijoiden ryhmän rikkautena on jäsenten kokemustaustojen 
moninaisuus (Simpson ym. 2014). Toisaalta Tambuyzerin ym. (2011) mukaan on 
tärkeää tukea kokemusasiantuntijoiden osallisuutta räätälöimällä osallistumis-
menetelmät eri kohderyhmille yksilöllisten tarpeiden mukaan.  
 
Kokemusasiantuntijoiden osallisuutta edistää myös tietoisuuden lisääminen kokemus-
asiantuntijatoiminnasta ammattilaisten yhteisöissä (Staley 2012). Kokemusasiantuntija-
toiminnan suunnittelussa on tärkeää hyödyntää tutkimusnäyttöä (Kara 2013), mallintaa 
osallistumisen hyviä käytäntöjä ja seurata toimintaa systemaattisesti (Staley 2012). 
 
Ammattilaisten kanssa tehtävään yhteistyöhön liittyvät edellytykset  
Kokemusasiantuntijoiden osallisuus terveyspalvelujen kehittämisessä edellyttää yhteis-
työtä terveysalan ammattilaisten ja akateemisen yhteisön kanssa. Kokemusasiantuntijan 
osallisuus yhteistyössä edellyttää molemminpuolista arvostusta (Morrow ym. 2010, 
Callander ym. 2011, MacInnes ym. 2011, Moltu ym. 2013, Simpson ym. 2014). 
Tasavertaisessa ilmapiirissä kokemusasiantuntijoiden on helpompi tuoda esiin omia 
ideoitaan ja ajatuksiaan (Morrow ym. 2010). Kokemus kuulluksi ja arvostetuksi 
tulemisesta sekä mahdollisuudet vaikuttaa asioihin ja nähdä oman toiminnan vaikutuk-
set tukevat kokemusasiantuntijan osallisuutta ja voimaantumista (Morrow 2010, 
Hutchinson & Lovell 2013, Simpson ym. 2014). Pelkkä symbolinen osallisuus ja läsnä-
olo eivät johda osallisuuden kokemukseen (Rose ym. 2010, Simpson ym. 2014), vaan 
siihen tarvitaan aitoa mahdollisuutta osallistua päätöksentekoon (Hamer ym. 2014, 
Storm ym. 2011, Simpson ym. 2014).  
 
Kokemusasiantuntijoiden osallisuuden haasteena ovat mielenterveyskuntoutujiin usein 
kohdistuvat epäluottamus, kyvykkyyden aliarvioiminen ja holhoava suhtautuminen 
(Kaseva 2011, Tambuyzer ym. 2011, Hamer ym. 2014, THL 2014) sekä leimautuminen 
ja ennakkoluulot (Davidson ym. 2010, Horrocks ym. 2010, Laitila ym. 2011, WHO 
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2010, Kaseva 2011, Hutchinson & Lovell 2013, THL 2014). Korostamalla 
kokemusasiantuntijan erityistä roolia yhteistyössä, korostetaan myös hänen eroavaisuut-
taan muusta ryhmästä (Broer ym. 2012). Samansuuntaisesti yksilöiden identifioiminen 
”palvelunkäyttäjäksi (service user)” muodostaa jo sinällään sosiaalisen luokan, johon 
kohdistuu erilaisia oletuksia (Morrow ym. 2012). On myös tärkeää tiedostaa, että 
yksilöillä on yleensä useita samanaikaisia rooleja (Morrow ym. 2010, Kara 2013) ja 
esimerkiksi tutkija voi olla kokemusasiantuntija (Staley 2012). 
 
Kokemusasiantuntijoiden osallisuus edellyttää vallan uudelleenjakoa (Laitila 2010), 
sillä ammattilaisten kanssa tehtävän yhteistyön haasteena nähdään hyvin usein vallan 
epätasapainoinen jakautuminen kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten kesken 
(Horrocks ym. 2010, Rose ym. 2010, Kaseva 2011, Brosnan 2012, Kara 2013, Moltu 
ym. 2013, Simpson ym. 2014). Toisaalta Broer ym. (2012) kritisoivat perinteistä, 
negatiiviseksi arvotettua ennakko-oletusta, jonka mukaan valtaa on vain ammattilaisilla. 
Heidän mukaansa valtasuhteet ovat väistämättömiä, joten on tärkeämpää arvioida vallan 
seurauksia kuin vallan jakautumista eri osapuolille. Tutkimuksessa havaittiin, että ironi-
sesti juuri ammattilaisten yritykset olla asettumatta valta-asemaan suhteessa kokemus-
asiantuntijoihin aiheuttivat haasteita tasa-arvoiselle yhteistyölle.  
 
Silloinkin, kun kokemusasiantuntijat otetaan mukaan kehittämistoimintaan, osallistumi-
sen käytäntöjen ja tulosten kontrollointi säilyy yleensä ammattilaisilla. Ammattilaiset 
määrittelevät osallistumisen muodon, rajoitukset ja käsiteltävät aiheet. (Broer ym. 
2012.) Myös sairaalahoidossa olevat mielenterveys- ja päihdeasiakkaat kokevat, että 
järjestelmät sanelevat toiminnan ehdot eivätkä tue asiakkaan osallisuutta (Laitila 2010). 
Tutkimusten mukaan kokemusasiantuntijan on omaksuttava yhteisön kirjoitetut ja 
kirjoittamattomat sosiaaliset säännöt ja normit (Hamer ym. 2014), tiedostettava 
näkymättömät valtarakenteet (Brosnan 2012) sekä sopeuduttava järjestelmän ja ammat-
tilaisten toimintatapoihin (Laitila 2010, El Enany ym. 2013). Osallisuuden esteenä voi 
olla myös terveydenhuollon asiantuntijoiden ammattilaiskieli (Tambuyzer ym. 2011, 
Kaseva 2011, Broer ym. 2012) tai tieteellisen keskustelun edellyttämä kieli (Morrow 
ym. 2010, Staley 2012). Ammattilaisille voidaan tarjota koulutusta, jonka avulla he op-
pivat toimimaan yhteistyössä kokemusasiantuntijoiden kanssa sekä välttämään tokenis-
mia eli toimintatapoja, jotka estävät vähemmistön aidon päätäntävallan (Staley 2012).  
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Kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten onnistunut yhteistyö edellyttää säännöllisiä 
tapaamisia ja keskustelua (MacInnes ym. 2011, Gillard ym. 2012b) sekä kokemusasian-
tuntijoiden mahdollisuutta päästä tutkimustyössä tarvittavan tiedon lähteille (Horrocks 
ym. 2010, Morrow ym. 2010, MacInnes ym. 2011). Kokemusasiantuntijoiden osalli-
suutta kehittämisyhteistyössä ammattilaisten kanssa edistävät yhteinen visio (Morrow 
ym. 2010, Callander ym. 2011) ja selkeästi määritellyt vastuualueet (Morrow ym. 2010, 
Callander ym. 2011, MacInnes ym. 2011, Pelletier ym. 2011). Kokemusasiantuntijoiden 
roolin epäselvyys voi aiheuttaa negatiivisia kokemuksia yhteistyöstä sekä ammattilaisil-
le että kokemusasiantuntijoille (Morrow ym. 2010, Broer ym. 2012, Ennis & Wykes 
2013). Broerin ja kumppaneiden (2012) tutkimuksessa kokemukset olivat 
positiivisempia, kun kokemusasiantuntijat saivat yhteisiin kehittämistiimeihin 
osallistumisen sijaan suunnitella ja toteuttaa omia kehittämistoimia.  
 
2.4 Kokemusasiantuntijoiden osallisuuden vaikutukset 
 
Osallisuuden vaikutukset kokemusasiantuntijoihin 
 
Kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten yhteistyöstä mielenterveyspalvelujen 
kehittämis- ja tutkimustyössä on havaittu olevan hyötyä molemmille osapuolille 
(Morrow ym. 2010, Hancock ym. 2012, Hutchinson & Lovell 2013, Ennis & Wykes 
2013, Kara 2013, Moltu ym. 2013, Simpson ym. 2014). Mielenterveyskuntoutujat 
kokevat kokemusasiantuntijana toimimisen tyydyttävänä, kuntouttavana ja voimaannut-
tavana (Laitila 2010, Rose ym. 2010, Hancock ym. 2012, Hutchinson & Lovell 2013, 
Taggart ym. 2013). Osallisuus edistää kuntoutujan hyvinvointia, terveyttä (Alila ym. 
2011, Tambuyzer ym. 2011) ja elämänlaatua (Tambuyzer ym. 2011). Tambuyzer ym. 
(2011) totesivat kirjallisuuteen perustuen, että oikeastaan kaikki osallisuuden muodot 
ovat voimaannuttavia.  
 
Kokemusasiantuntijat ovat kuvanneet osallisuuden vaikutuksina henkilökohtaisen 
kasvun kokemuksia sekä mahdollisuuksia oppia ja saada itsevarmuutta (Simpson ym. 
2014). Kokemusasiantuntijana toimiminen mahdollistaa potilaan roolista siirtymisen ja 
minäkuvan uudelleen määrittymisen vaikuttaen näin kokemusasiantuntijan identiteettiin 
(Hutchinson & Lovell 2013). Kokemusasiantuntijatoiminta voi myös korjata perinteisiä 
hoitajien ja potilaiden välisiä valtasuhteita. Esimerkiksi tutkimustyöhön osallistuneet 
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kokemusasiantuntijat ovat kokeneet erityisen voimaannuttavana tutkimustulosten 
raportoimisen mielenterveystyön ammattilaisille, sillä näissä tilanteissa hoitajien ja 
potilaiden roolit vaihtuvat. (Hancock ym. 2012.)  
 
Kokemusasiantuntijana toimiminen vaikuttaa myös mielenterveyskuntoutujan arkeen 
lisäten osallistumista ja aktiivisuutta (Hutchinson & Lovell 2013, Simpson ym. 2014). 
Kokemusasiantuntijat kokevat osallistumisen esimerkiksi erilaisiin tapahtumiin positii-
visena (Simpsonin ym. 2014). Toisaalta osa mielenterveyskuntoutujista on kokenut 
esimerkiksi konferenssipäiviin osallistumisen rankkana ja uuvuttavana (Broer ym. 
2012). On kuitenkin huomioitava, että Broerin ym. (2012) tutkimuksessa 
mielenterveyskuntoutujat olivat kehittämistiimeihin osallistuvia asiakkaita ja Simpsonin 
ym. (2014) tutkimuksessa tutkimustoimintaan koulutettuja kokemusasiantuntijoita. 
 
Osallisuus toteutuu sosiaalisissa suhteissa ja verkostoissa (Alila ym. 2011). Kokemus-
asiantuntijat kokevat toimimisen yhteistyössä toisten mielenterveyskuntoutujien kanssa 
pääsääntöisesti positiivisena (Hutchinson & Lovell 2013, Taggart ym. 2013, Simpson 
ym. 2014). Yhteistyö kokemusasiantuntijoiden vertaisryhmässä voi tarjota mahdollisuu-
den yhteenkuuluvuuden tunteeseen, hyväksytyksi tulemiseen, tuen saamiseen, toivon 
heräämiseen ja ystävyyteen (Simpson ym. 2014). Lisäksi yhdessä toimiminen kehittää 
tiimityötaitoja (Hutchinson & Lovell 2013). Toisaalta ryhmässä työskentely voi olla 
myös haastavaa. Ryhmätyössä haastavina on koettu heterogeenisen ryhmän dynamiik-
ka, voimakkaat eroavat mielipiteet, sosiaalisten tilanteiden jännittäminen ja ryhmän 
aikataulusta kiinnipitäminen. (Simpson ym. 2014.) El Enanyn ja kumppaneiden (2013) 
tutkimuksessa huomioitiin myös epätasa-arvoisuuden kokemuksia ja kokemusasiantun-
tijoiden välille muodostuneita kilpailuasetelmia, kun kokemusasiantuntijat pyrkivät 
etenemään urallaan yhä vaikutusvaltaisempiin tehtäviin. 
 
Kokemusasiantuntijana toimiminen tukee yksilön yhteiskunnallista täysivaltaistumista 
(Schneider 2012, Taggart ym. 2013). Simpsonin ym. (2014) tutkimuksessa osa 
kokemusasiantuntijoista kuvasi tunteneensa itsensä ennen yhteisen tutkimushankkeen 
alkamista eristetyksi, yhteiskunnassa ”näkymättömäksi” sekä muiden päätöksenteon 
kohteeksi. Syrjäytymistä ja yhteiskunnallista ulkopuolisuutta pidetään osallisuuden 
vastapareina (Alila ym. 2011, THL 2014b), joihin mielenterveyskuntoutujilla on 
sairautensa vuoksi suurempi riski (Hamer ym. 2014, Hutchinson & Lovell 2013, 
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Krajewski ym. 2013). Mielenterveyskuntoutujat haluavat tuntea osallisuutta (Davidson 
ym. 2010, Tambuyzer & Audenhove 2013), mutta mukautumisyrityksistä huolimatta he 
kokevat ulkopuolisuutta valtaväestöstä (Hamer ym. 2014). Mielenterveyskuntoutujien 
täysivaltaista kansalaisuutta tukee erityisesti toiminta koulutuksen ja työelämän 
ympäristöissä (Hamer ym. 2014). Kokemusasiantuntijat arvioivat tutkimustoiminnassa 
mukana olemisen lisäävän koulutus- ja työmahdollisuuksiaan, sillä mielenterveys-
kuntoutujalle jo ”jalan saaminen oven väliin” tuo heidän mukaansa parannusta entiseen 
tilanteeseen (Simpson ym. 2014).  
 
Kokemusasiantuntijoiden osallisuuden vaikutukset terveyspalveluihin 
 
Kokemusasiantuntijat kokevat heillä olevan uudenlaisia ideoita terveyspalvelujen kehit-
tämistyöhön omakohtaisten kokemustensa ansiosta (Simpson ym. 2014). Kokemus-
asiantuntijoilla voi olla myös erilaisia näkemyksiä hoidon tavoiteltavista tuloksista kuin 
tutkijoilla ja hoitohenkilökunnalla, jotka perinteisesti vastaavat palvelujen arvioinnista 
(Rose ym. 2011). Mielenterveyskuntoutujat arvioivat heillä olevan paras asiantuntijuus 
ja että kokemustiedon käyttäminen on terveyspalvelujen suunnittelussa ja kehittämises-
sä tarpeellista, mutta heidän mielipidettään ei haluta kuulla (Laitila 2010). Rosen ym. 
(2010) tutkimuksessa lähes kaikki (92 %) mielenterveyskuntoutujat olivat sitä mieltä, 
että kokemusasiantuntijat voivat kehittää palveluja. Myös ammattihenkilöstö uskoo 
kokemusasiantuntijoiden osallisuuden tukevan terveyspalvelujen kehittämistä (Laitila 
2010, Brosnan 2012).  
 
Kokemustiedon avulla pyritään erityisesti vahvistamaan mielenterveyskuntoutujien 
asemaa sekä kehittämään palveluja asiakaskeskeisemmiksi ja inhimillisemmiksi (Laitila 
2010, Tambuyzer ym. 2011, Brosnan 2012). Kokemusasiantuntijoiden osallisuuden 
uskotaan johtavan asiakkaiden tarpeita paremmin vastaaviin ja heidät tavoittaviin 
palveluihin (Laitila 2010, Tambuyzer ym. 2011, Brosnan 2012). Osallisuuden 
vaikutuksista palveluihin ei kuitenkaan ole juuri lainkaan tutkimustietoa (Rose ym. 
2010). Myös sitä, kokevatko kokemusasiantuntijat osallisuutensa vaikuttavan 
palveluihin, on tutkittu hyvin vähän (Morrow ym. 2010). Rosen ym. (2010) 
tutkimuksessa mielenterveyskuntoutujat sijoittivat arvionsa kokemusasiantuntijoiden 
osallisuuden vaikuttavuudesta hieman yli puoliväliin asteikolla 1-10. Poliittisille 
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päättäjille kokemusasiantuntijoiden tieto voi välittyä joko suoran keskustelun kautta tai 
epäsuorasti esimerkiksi järjestöjen, tutkijoiden ja median kautta (Restall ym. 2011). 
 
Kokemusasiantuntijoiden osallisuuden vaikutukset tutkimustyöhön 
 
Kokemusasiantuntijoiden osallisuudesta tutkimustyöhön on positiivisia vaikutuksia 
tutkimukselle (Morrow ym. 2010, Hancock ym. 2012, Hutchinson & Lovell 2013, 
Ennis & Wykes 2013, Kara 2013, Moltu ym. 2013, Simpson ym. 2014). Yhteistoiminta 
ja reflektiiviset keskustelut kokemusasiantuntijoiden, hoitotyöntekijöiden ja tutkijoiden 
välillä voivat kaventaa tutkimuksen ja käytännön välistä kuilua (Gillardin ym. 2012b). 
Kokemusasiantuntijat osaavat kohdistaa tutkimuksia kuntoutujien kannalta olennaisiin 
ja käytännössä sovellettavissa oleviin kysymyksiin (Staley 2012, Ennis & Wykes 2013, 
Moltu ym. 2013). Pelletierin ym. (2011) tutkimuksessa kokemusasiantuntijat näkivät 
tärkeimpinä tutkimusteemoina stigmaan eli häpeäleimaan liittyvät aiheet. Gillardin ja 
kumppaneiden (2010) tutkimuksessa kokemusasiantuntijat kysyivät potilaita 
haastatellessa useammin teemaan ”kokemukset ja tunteet” liittyviä kysymyksiä, kun 
taas yliopistotutkijat keskittyivät useammin teemoihin ”lääketieteellinen hoito ja 
vaikutukset” sekä ”toimijuus (agency)”.  
 
Hancockin ym. (2012) tutkimuksessa tutkimustyöhön koulutettujen kokemusasiantunti-
joiden ja yliopistotutkijoiden suorittamat haastattelut antoivat pääosin yhtenäiset 
tulokset, joten tutkijoiden mukaan kokemusasiantuntijat voivat luotettavasti kerätä 
tietoa vertaisiltaan. Haastateltavat kokivat kokemusasiantuntijatutkijat positiivisena. 
Haastateltavat eivät osanneet arvioida, vaikuttiko heidän vastauksiinsa se, toimiko 
haastattelijana kokemusasiantuntija vai yliopistotutkija. Broerin ym. (2012) 
tutkimuksessa hoitajat toivat esiin, että heille asiakkaat voivat muotoilla vastauksensa 
sen mukaan, mitä olettavat hoitajien heiltä odottavan. Asiakkaat kokevat myös 
helpommaksi vertaiselle kuin ammattilaiselle puhumisen. Kokemusasiantuntijat ovat 
tuoneet myös tutkimusaineiston analyysiin uusia näkökulmia ja uudenlaista tietoa 
palvelujen kehittämiseksi (Gillard ym. 2010, Rose ym. 2010, Gillard ym. 2012a, 
Hutchinson & Lovell 2013). Kokemusasiantuntijoiden ja tutkijoiden näkökulmat eivät 
ole keskenään kilpailevia, vaan ne voivat yhdessä rikastuttaa tutkimustietoa (Gillard 
ym. 2012a). 
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2.5 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista  
 
Kokemusasiantuntijan osallisuuden edellytykset mielenterveyspalvelujen kehittämis-
toiminnassa liittyvät kokemusasiantuntijoihin yksilöinä, kokemusasiantuntijatoiminnan 
järjestämiseen sekä kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten yhteistyöhön. 
Kokemusasiantuntijan osallisuutta tukevat henkilökohtainen motivaatio, riittävä toimin-
takyky ja terveydentila sekä hyvät vuorovaikutustaidot. Kokemusasiantuntijatoiminnan 
järjestämiseen liittyviä kokemusasiantuntijan osallisuuden edellytyksiä ovat riittävä 
resursointi, toiminnan suunnittelu ja seuranta, toimijoiden koulutus sekä vertaisryhmän 
yhteistyö ja tuki. Ammattilaisten kanssa tehtävään yhteistyöhön liittyvissä osallisuuden 
edellytyksissä painottuvat kokemusasiantuntijoiden arvostaminen ja tasavertaisuus sekä 
aidot vaikutusmahdollisuudet. Yhteistyön onnistumista tukevat yhteinen visio, selkeät 
vastuualueet sekä yhteistyön säännöllisyys. 
 
Kokemusasiantuntijan osallisuuden vaikutukset niin kokemusasiantuntijoihin, 
terveyspalveluihin kuin tutkimustyöhön ovat aiemman kirjallisuuden mukaan 
positiivisia. Kokemusasiantuntijat ovat kokeneet osallisuuden terveyspalvelujen 
kehittämistyössä kuntouttavana ja voimaannuttavana. Se on lisännyt aktiivisuutta ja 
antanut mahdollisuuden yhteenkuuluvuuden tunteeseen vertaisryhmässä. Lisäksi 
kokemusasiantuntijana toimiminen on tukenut roolimuutosta potilaasta asiantuntijaksi ja 
yhä täysivaltaisemmaksi yhteiskunnan jäseneksi. Kokemusasiantuntijoiden osallisuuden 
uskotaan parantavan terveyspalvelujen laatua ja erityisesti asiakaslähtöisyyttä, mutta 
tutkimustieto osallisuuden vaikutuksista on puutteellista. Yhteenveto 
kokemusasiantuntijoiden osallisuuden edellytyksistä ja vaikutuksista on esitelty 
kuviossa 1. 
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Kuvio 1. Kokemusasiantuntijoiden osallisuuden edellytykset ja vaikutukset tutkimusten 
mukaan.  
Kokemus-
asiantuntijat 
Yhteistyö 
ammattilaisten 
kanssa 
Toiminnan 
järjestäminen 
 motivaatio 
 yksilölliset ominaisuudet 
 vuorovaikutustaidot 
 terveydentila 
 resursointi 
 koulutus ja tuki 
 vertaisten yhteistyö 
 seuranta ja 
mallintaminen 
 tasavertaisuus 
 vallan jakaminen 
 yhteinen visio 
 selkeät vastuualueet 
 säännöllisyys 
Tutkimustyö Terveyspalvelut 
 käytännönläheisyys 
 kohdistuminen 
olennaiseen 
 luotettava 
aineistonkeruu 
 uudet näkökulmat 
Kokemus-
asiantuntijat 
 asiakaskeskeisyys 
 tietämättömyys 
vaikutuksista 
 kuntoutuminen 
 oppiminen 
 itsevarmuus ja 
identiteetin muutos 
 osallistuminen ja 
yhteenkuuluvuus 
 täysivaltaistuminen 
yhteiskunnassa 
KOKEMUSASIANTUNTIJOIDEN OSALLISUUDEN VAIKUTUKSET 
KOKEMUSASIANTUNTIJOIDEN OSALLISUUDEN EDELLYTYKSET 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, mitkä tekijät tukevat kokemusarvioijina 
toimivien mielenterveyskuntoutujien osallisuutta mielenterveyspalvelujen kehittämis-
työssä sekä millaista hyötyä kokemusarvioijat kokevat osallisuudestaan olevan. 
 
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa kokemusarvioijien osallisuudesta tietoa, jonka 
avulla voidaan kehittää mielenterveyskuntoutujien kokemusarviointitoimintaa sekä 
muita kokemusasiantuntijatoiminnan muotoja. 
 
Tutkimuskysymykset ovat: 
 
1. Mitkä tekijät tukevat kokemusarvioijina toimivien mielenterveys-
kuntoutujien osallisuutta mielenterveyspalvelujen kehittämistoiminnassa? 
 
2. Millaista hyötyä kokemusarvioijina toimivat mielenterveyskuntoutujat 
kokevat osallisuudestaan olevan? 
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4 TUTKIMUSMENETELMÄT 
 
4.1 Tieteenfilosofiset lähtökohdat 
 
Tähän tutkimukseen valittiin kvalitatiivinen lähestymistapa, sillä tarkoituksena on 
kuvata ja pyrkiä ymmärtämään todellisuutta ihmisten luonnollisissa toimintaympäris-
töissä (Kylmä ym. 2003, Aira & Seppä 2010) tutkittavien subjektiivisesta 
näkökulmasta (Kylmä ym. 2003, Burns & Grove 2009). Lisäksi laadullista lähesty-
mistapaa puolsi se, että kokemusarvioinnista on olemassa vain vähän aiempaa tutkimus-
tietoa (Kylmä ym. 2003, Burns & Grove 2009, Aira & Seppä 2010).  
 
Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa kuvailevaa tietoa siitä, minkä tekijöiden 
kokemusarvioijina toimivat mielenterveyskuntoutujat kokevat tukevan osallisuuttaan ja 
millaista hyötyä he kokevat osallisuudestaan olevan. Kokemuksien kuvaaminen on osa 
fenomenologista tieteenfilosofian suuntausta. Fenomenologinen tieteellisyys edellyttää 
juuri tutkittavana olevan ilmiön tavoittamista (Perttula 2000) kaikessa moninaisuudes-
saan (Miettinen ym. 2010). Tutkimuksen objektina on osallisuus, jota tarkastellaan 
kokemusarvioinnin näkökulmasta.  
 
Tutkimuksen tuottaman tiedon totuudellisuuden arvioinnissa nojataan relativistiseen 
ontologiaan eli ajatukseen useista olemassa olevista totuuksista. Jokaisen yksilön 
kokemus ja siihen liittyvä arvo- ja tunnemaailma voidaan nähdä yhtä totena. (Niiniluoto 
2003.) Tutkimuksen taustalla on myös sosiaalisen konstruktionismin kehys, jonka 
mukaan todellisuus rakentuu ihmisten kanssakäymisessä sosiaalisten merkitysten 
kautta. Näin tieto on aina näkökulmasidonnaista ja jossakin sosiaalisessa suhteessa 
merkityksellistettyä. (Burr 1995.) 
 
4.2 Tutkimusympäristön kuvaus 
 
Mielenterveyden Keskusliiton kokemusarviointi 
 
Kokemusarviointitoimintaa organisoi Mielenterveyden keskusliitto (MTKL). 
Suomalaisen kokemusarviointitoiminnan historia on verraten lyhyt, sillä Suomessa 
ensimmäinen kokemustutkijakoulutus järjestettiin vuonna 2007. Kokemustutkija-
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käsitteestä siirryttiin myöhemmin kokemusarvioija-käsitteeseen. (Salo & Hyväri 2011.)  
Kokemusarviointitoiminta on aloitettu kansainvälisen ITHACA-hankkeen (Institutional 
Treatment, Human Rights and Care Assessment) myötä (Salo 2010, THL 2014)  
MTKL:n Yhteinen ymmärrys ja avunanto -projektissa, jonka aikana toteutettiin  kolme 
kokemustutkijakoulutusta vuosina 2007-2009. Tämän jälkeen kokemusarviointia on 
vakiinnutettu Raha-automaattiyhdistyksen kohdennetulla toiminta-avustuksella vuosina 
2011–2015, jonka aikana on järjestetty kaksi kokemusarviointikoulutusta. (Kapanen 
ym. 2014.) Yhteensä kokemuskouluttajia ja -arvioijia on valmistunut tähän mennessä 
62. 
 
Mielenterveyden keskusliiton kokemusarviointikoulutuksen tavoitteena on antaa 
mielenterveyskuntoutujille valmiuksia osallistua mielenterveystyön tutkimus- ja 
kehittämistoimintaan sekä vahvistaa kokemusarvioijan osallisuutta. (Kapanen ym. 
2014.) Koulutuksessa oma elämäntarina opitaan jäsentämään ja pitämään erillään 
haastateltavan kokemuksista (Kapanen ym. 2014, MTKL 2014). Kokemusarvioinnissa 
arvioijat keräävät aineistoa parityöskentelynä arvioitavan organisaation asiakkailta ja 
henkilökunnalta erilaisia aineistonkeruumenetelmiä hyödyntäen. Kokemusarvioija 
kohtaa asiakkaat vertaisena ja arviointityön lähtökohtana sekä tutkimuksen ja 
kehittämistyön välineenä on kokemustieto. Arvioinnista tuotetaan raportti, jossa 
kokemustieto asetetaan vuoropuheluun aiemman tutkimus- ja arviointitiedon kanssa. 
Kokemusarvioinnin tukena hyödynnetään sekä kouluttajan että kohdeorganisaation 
palautetta arviointiprosessin jokaisessa vaiheessa. (Kapanen ym. 2014.) 
 
Kokemusarvioinnin kenttäjaksolla pyritään kouluttajan läsnäoloon arviointikohteessa 
haastattelujen aikana, jotta kokemusarvioijilla on mahdollisuus tarvittavaan tukeen. 
Haastattelujen ja myös koko kenttäjakson jälkeen on Kokemusarvioinnin käsikirjan 
mukaan suositeltavaa käydä kouluttajan ohjaamat reflektiokeskustelut 
kokemusarvioijien kesken. Tärkeää on myös kokemusarviointitoiminnan seuraaminen 
ja arviointi. Arviointi perustuu kokemusarvioinnin ja kokemusarviointikoulutuksen 
laatukriteereihin, jotka on kirjattu Kokemusarvioinnin käsikirjaan. (Kapanen ym. 2014.) 
Tähän asti on toteutettu yhteensä 13 kokemusarviointia. Terveyspalveluorganisaatioiden 
arviointityön lisäksi kokemusarvioijat ovat osallistuneet eri yhteistyökumppaneiden 
hankkeisiin ja työryhmiin sekä toimineet luennoijina eri tilaisuuksissa ja seminaareissa. 
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4.3 Aineiston keruu 
 
Tämän tutkimuksen aineisto koostuu yhdeksän (n=9) henkilön teemahaastattelusta. 
Tutkimuksen osallistujiksi valikoitiin mielenterveyskuntoutujat, jotka osallistuivat 
Mielenterveyden keskusliitto ry:n kokemusarviointikoulutukseen keskikokoisessa 
suomalaisessa kaupungissa. Koulutukseen osallistui 12 henkilöä, joista seitsemän 
ilmoittautui mukaan tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaa-
ehtoisuuteen. Osallistujat olivat aikuisia ja suomenkielisiä, ja heidän riittävän vakaa 
psyykkinen vointinsa oli arvioitu koulutukseen valittaessa. Vierailin koulutukseen 
osallistuneiden luona koulutuksen lähijakson aikana helmikuussa, jolloin tutkimuksen 
tarkoitus ja kulku käytiin läpi ja koulutukseen osallistuneilla oli mahdollisuus saada 
tarvitsemaansa lisätietoa tutkimuksesta.  
 
Koska koulutukseen osallistuneet kokemusarvioijat eivät rahoitusmuutosten vuoksi 
ehtineet toteuttaa arvioinnin kenttäjaksoa ennen haastatteluajankohtaa, tutkimukseen 
etsittiin haastateltavia myös kokemusarvioijina pidempään toimineista henkilöistä. 
Heidän tavoittamisekseen hyödynnettiin Mielenterveyden keskusliiton työntekijän 
sähköpostituslistaa. Kutsu tutkimukseen lähetettiin asuinpaikkani vuoksi Etelä-Suomen 
alueelle. Tätä kautta mukaan valikoitui kaksi haastateltavaa. Yhteensä tutkimuksessa oli 
yhdeksän osallistujaa. Osallistujien iät vaihtelivat 32 vuodesta 57 vuoteen, keskimääräi-
nen ikä oli 43 vuotta ja ikämediaani 40 vuotta. Osallistujista kuusi oli naisia ja kolme 
miehiä.  
 
Tutkimusaineisto kerättiin teemahaastatteluilla touko- ja kesäkuussa 2014. Kvalitatii-
visen tutkimuksen aineistonkeruun ideana on tarkastelun avoimuus, joten haastattelu-
kysymykset (ks. liite 5) muotoiltiin väljiksi ja niitä täsmennettiin aineistonkeruun 
myötä. (Kylmä ym. 2003.) Tämän tutkimuksen haastatteluteemat olivat 1) kokemus-
arviointitoiminnan merkitys kokemusarvioijalle, 2) osallisuuden kokemus ja 3) koke-
musarviointi toimintamuotona. Haastattelut tapahtuivat kasvotusten haastateltaville 
tutussa ympäristössä. Aineisto kerättiin seitsemällä yksilöhaastattelulla ja yhdellä pari-
haastattelulla. 
 
Haastattelujen yhteiskesto oli 7 tuntia ja 43 minuuttia. Yksilöhaastattelut kestivät 
keskimäärin 58 minuuttia. Pisin haastattelu kesti 72 minuuttia ja lyhin 28 minuuttia. 
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Lyhimmässä haastattelussa jätin pois joitakin kysymyksiä, sillä haastateltavalla ei 
vielä ollut käytännön kokemusta kokemusarvioijana tai kokemusasiantuntijana toimi-
misesta. Parihaastattelun kesto oli 80 minuuttia. Kaikki haastattelut nauhoitettiin. Nau-
hoitetun aineiston litteroinnin suoritin itse kirjoittamalla haastattelut sanatarkasti haas-
tateltavan puhekieltä noudattaen. Litteroinnissa huomioin vain ilmisisällöt eli sanalliset 
ilmaisut, jättäen huomioimatta äänenpainon ja -sävyn, huokaukset tai puheen tauot 
(Burns & Grove 2009, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013). Kirjoitetun 
tutkimusaineiston laajuus oli 128 sivua (Times New Roman, riviväli 1,5 ja sivun 
kaikki reunukset 2 cm).  
 
4.4 Aineiston analyysi 
 
Tässä tutkimuksessa aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä (kuvio 
2), jossa päättelyä ohjasivat tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset. Analyysin 
systemaattinen prosessi alkoi jo aineiston keräämisvaiheessa. (Kylmä ym. 2003.) Tein 
haastatteluja joka toisena päivänä, mikä auttoi keskittymään jokaiseen haastatteluun 
omana kokonaisuutenaan. Kuuntelin haastattelut huolellisesti ennen seuraavaa 
haastattelua ja tein haastatteluista muistiinpanoja ja alustavaa analyysiä. Haastattelut ja 
niiden litteroinnin suoritin tiiviissä ajanjaksossa (Polit & Beck 2012). 
 
Analyysin ensimmäisessä vaiheessa tutustuin huolellisesti litteroituun haastattelu-
aineistoon. Ensimmäisellä lukukerralla kuuntelin samanaikaisesti haastattelunauhoitusta 
varmistaakseni litteroinnin virheettömyyden sekä syventääkseni aineiston tuntemista. 
Seuraavassa vaiheessa poimin aineistosta tutkimuskysymysten kannalta olennaiset 
analyysiyksiköt. Lyhimmät analyysiyksiköt muodostuivat yhdestä sanasta ja pisimmät 
useasta lauseesta. (Burns & Grove 2009, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.) 
Aineistosta poimittuja analyysiyksiköitä oli yhteensä 473.  
 
Tämän jälkeen käsitteellistin poimitut analyysiyksiköt (Eskola & Suoranta 2005, Kylmä 
& Juvakka 2007, Tuomi & Sarajärvi 2009) muodostaen niistä pelkistetyt ilmaisut. 
Pelkistysvaiheessa karsin aineistosta analyysiyksiköt, joiden sisällössä oli 
tulkinnanvaraisuutta tai jotka eivät liittyneet asettamiini tutkimuskysymyksiin. 
Koodasin pelkisteyt ilmaisut, jotta niitä vastaavien ilmaisujen löytäminen aineistosta oli 
tarvittaessa mahdollista (Polit & Beck 2012). 
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Ryhmittelyvaiheessa etsin pelkistetyistä yksiköistä eroavaisuuksia ja samankaltaisuuk-
sia. Yhdistin samaa ilmiötä käsittelevät ilmaisut ryhmiksi, jotka nimesin sisältöä 
kuvaavalla nimikkeellä. Näistä ryhmistä muodostuivat alakategoriat. Jatkoin abstra-
hointia ryhmittelemällä alakategoriat sisällön mukaisesti yläkategorioihin. (Tuomi & 
Sarajärvi 2009, Kyngäs ym. 2011.) Kategoriat ryhmittelin vielä niiden sisällön sekä 
tutkimuskysymysteni perusteella kahteen pääteemaan: osallisuutta tukevat tekijät ja 
osallisuuden hyödyt. Esimerkkinä analyysistä on esitetty pääteemaan osallisuuden 
hyödyt kuuluvien yläkategorioiden kokemusarvioijan kuntoutuminen ja 
terveyspalvelujen laadun paraneminen muodostuminen (ks. liite 6). 
 
Kuvio 2. Sisällönanalyysin vaiheet (mukaillen Tuomi & Sarajärvi 2009). 
 
  
Aineistoon 
tutustuminen 
Analyysi-
yksiköt 
Pelkistetyt 
ilmaisut 
Ryhmittely Abstrahointi 
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5 TUTKIMUSTULOKSET 
 
5.1  Kokemusarvioijan osallisuutta tukevat tekijät 
 
Kokemusarvioijat kuvasivat osallisuutta tukevina tekijöinä kokemusarvioijan yksilöl-
lisiä valmiuksia, kokemusarviointitoiminnan organisointiin liittyviä tekijöitä, terveys-
alan ammattilaisten kanssa tehtävään yhteistyöhön liittyviä tekijöitä sekä kokemusasian-
tuntijuuden arvostusta yhteiskunnassa. Osallisuutta tukevien tekijöiden yläkategoriat on 
kuvattu kuviossa 3. 
 
Kuvio 3. Kokemusarvioijan osallisuutta tukevat tekijät. 
 
 
Kokemusarvioijien sitoutuminen, toimintakyky ja osaaminen 
 
Kokemusarvioijien osallisuutta tukevat haastateltavien mukaan kokemusarvioijan omat 
yksilölliset ominaisuudet (ks. kuvio 4). Tärkeinä nähtiin sitoutuminen toimintaan, 
toimintakykyisyys sekä toiminnassa tarvittava osaaminen. 
Kokemusarvioijien 
sitoutuminen, toimintakyky 
ja osaaminen 
Organisoitu  
kokemusarviointitoiminta 
Kannustava yhteistyö 
terveyspalvelu-
järjestelmässä 
Kokemusasiantuntijuuden 
arvostus yhteiskunnassa 
Kokemus-
arvioijan 
osallisuutta 
tukevat  
tekijät 
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Kuvio 4. Kokemusarvioijien sitoutuminen, toimintakyky ja osaaminen osallisuutta 
tukevina tekijöinä. 
 
Vahva osallistumismotivaatio 
Haastateltavat toivat esiin, ettei kokemusarviointia voida toteuttaa ilman sitoutuneita 
tekijöitä. He korostivat toiminnan onnistumisen edellytyksinä kokemusarvioijien moti-
vaatiota etenkin palvelujen kehittämiseen. Haastateltavat tiedostivat kokemusarviointi-
ryhmän jäsenillä olleen hyvin erilaisia odotuksia koulutukselta ja toiminnalta. 
 
”motivoituneita haastattelijoita, kokemusasiantuntija-arvioijia siihen että, 
ketkä haluaa olla vaikuttamassa siihen asiaan että, että ei lähe ihan löysin 
rantein, että vakavasti ottaa sen asian.” 
 
”oli hirveen laaja skaala ihmisillä et minkä takia on lähteny, tai siis että et 
mitkä ne odotukset on ollu ja mitä hakee tältä toiminnalta” 
 
 
Haastateltavat ilmaisivat huolensa siitä, etteivät kaikki kokemusarviointikoulutukseen 
osallistuvat ole motivoituneita sitoutumaan kokemusarviointitoimintaan. Koulutukseen 
on haastateltavien mukaan voitu lähteä esimerkiksi oman terveyden vuoksi tai 
pelkästään osallistumisen ilosta. Osa haastateltavista toi myös itse esiin, ettei ole 
varsinaisesti kiinnostunut kokemusarvioijana toimimisesta. Koulutukseen on lähdetty 
mukaan, sillä siihen on ollut mahdollisuus osallistua. Kaikilla haastateltavilla oli 
kuitenkin vahva kiinnostus kokemusasiantuntijana toimimiseen jossain muodossa. 
 
”ne lähti suurin osa siihen koulutukseen … oman terveytensä takia.” 
 
”jotkut kuntoutujat kokee et on kiva olla vaan edes niinku fyysisesti läsnä 
jossain” 
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”se kokemusarviointi on sellast hommaa tavallaa että että että minen oo siitä 
ees hirveen kiinnostunu, että mä lähinnä lähin sinne ku mulla oli mahollisuus 
siihen osallistua.” 
 
Riittävä psyykkinen toimintakyky 
Haastatteluissa nousi voimakkaasti esiin riittävä psyykkinen hyvinvointivointi ja itse-
tunto osallisuutta tukevina tekijöinä. Haastatellut pohtivat arvioijan terveydentilan 
vaikutusta ja olivat yleisesti sitä mieltä, että mielenterveyskuntoutujan on oltava psyyk-
kisesti riittävässä tasapainossa ja päihdekuntoutujan raittiina voidakseen toimia koke-
musarvioijana. Toisaalta haastatellut toivat esiin, että kokemusarvioija on edelleen 
kuntoutuja ja toimii vertaisen roolissa muiden mielenterveyskuntoutujien kanssa. 
Riittävä psyykkinen tasapaino on haastateltavien mukaan sitä, että ihminen on sinut 
itsensä ja sairautensa kanssa. 
 
”Mun mielestä tosi tärkeetä se oma kunto ja oma hoito … että se 
kokemusarvioija tai kokemusasiantuntija se on oikeesti, hoitaa itteään ja on 
hyväs, sellases kunnossa et se kykenee siihen hommaan.” 
 
”jos mä oon masentunu ni eihän se estä mua toimimasta, jos mä pystyn 
toimimaan, ku mähän vertaisena kuiteski toimin. … ei mun tartte olla 
tervehtyny masennuksesta, mut mun pitää olla oppinu elämään sen kanssa tai 
sen rinnalla, ehdoilla.” 
 
”pitää olla ittesä kanssa sinut että pystyy” 
 
Haastatteluissa nousi esiin toive siitä, että psyykkistä vointia arvioitaisiin paremmin 
koulutukseen rekrytointivaiheessa ja koulutukseen valittaisiin vain kokemusarviointi-
toimintaan kykenevät. Yksi haastateltavista piti tärkeänä, että kokemusarvioijina toimi-
vien psyykkistä kuntoa ja toimintakykyä seurattaisiin myös koulutuksen jälkeen. 
 
”pitäs pikkusen enemmän kyllä kiinnittää huomio niihin ihmisiin jota me 
siihen valitaan että ei se että ’mä haluun’ vaan se että ihan oikeesti 
kykeneekö se ihminen tekemään sitä … niille pitää osata sanoa, että sun 
täytyy nyt mennä ja kuntoutua joku aika, että et ole vielä valmis.” 
 
”mun mielestä tähän kokemusasiantuntemukseen ja kokemusarviointiin pitäs 
luoda jonkunnäkönen seuranta, tiedettäs minkälaisii ihmisii tääl on hommis. 
Koska muutehan tää lähtee ihan räpylästä. Eikä oo mitään tietoo missä 
kunnossa nää ihmiset on mitkä tekee tätä hommaa, voi tulla tosi pahojakin 
seurauksia.”  
 
Osallisuutta tukee haastateltavien mukaan riittävän hyvä itsetunto ja luottamus omiin 
kykyihin osallistua. Heikko itsetunto voi näin ollen olla osallistumista estävä tekijä. Jo 
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kokemusarviointikoulutukseen lähtemiseen on haastateltavien mukaan liittynyt omien 
valmiuksien arvioimista. Itsetuntoa ja näin myös osallisuutta vahvistaa haastateltavien 
mukaan kannustus ja positiivinen palaute.  
 
”Kai se lähtee niinku ihmisestä itestään, miten itse kokee itsensä kykeneväksi 
osallistumaan, ottamaan osaa yhtään mihinkään.” 
 
”mä kuiteski aattelin et kun mä aukasen suuni ni mä pystyn oleen porukoissa 
ja mä pystyn sitä kautta niinkö johonkin, et kyl mä niinkö uskoin kuiteski.” 
 
”se niinku siit omiin kykyihin uskomisesta, mä niinku kyseenalaistin itselläni 
sen et miks mä oon täällä, että eihän tää oo yhtään mun juttu. Et tai että sit 
tätä perinteistä että et sä täällä pärjää, mene pois. Sitä itsensä mollaamista” 
 
”ihmiset anto positiivista palautetta ja kouluttaja anto positiivista palautetta 
ja. Et kyl se itsetuntoo kohottaa kummasti semmonen.” 
 
Osallistujien mukaan kokemusarvioijan osallisuutta tukevat myös henkinen vahvuus ja 
kritiikinsietokyky, sillä kokemusarvioijana toimiessa voi joutua kohtaamaan kyseen-
alaistamista ja kielteistä asennoitumista. Lisäksi haastateltavat toivat esiin, että 
kokemusarvioijan on osattava rajata ja suojata omaa yksityisyyttään. 
 
”jos se perusluonne ei kestä yhtään kritiikkiä tai se ei kestä yhtään 
kyseenalaistamista ni sillon se kyllä loppuu siihen.” 
 
”et siin pitää kyllä olla aika vahva, että pystyy sitte siitäki (muiden 
negatiiviset asenteet) huolimatta.” 
 
”Pidätän itelläni oikeuden sitte olla vastaamatta sellasiin kysymyksiin, jotka 
tulee niinku jollain tapaa liian lähelle.” 
 
Taidot ja asiantuntijuus 
Kokemusarvioijan osallisuutta tukevina tekijöinä haastateltavat toivat esiin myös 
terveysalan tutkimus- ja kehittämistyössä tarvittavat tiedot ja taidot. Haastateltavat 
kertoivat kokemusarvioijan tarvitsevan esimerkiksi aineistonkeruun hallintaa, 
terveysalan toimintaympäristön tuntemusta sekä kirjallisen viestinnän taitoja. 
Aikaisempi koulutus tai työkokemus voi tukea kokemusarvioijana toimimista ja lisätä 
motivaatiota hakeutua kokemusarvioijaksi. Esimerkiksi yhdellä haastateltavista oli 
hoitoalan koulutus ja hän toi esiin, että kokemusasiantuntijuus ja hoitajan ammattitaito 
tukevat toinen toisiaan.  
 
”tosin haastattelutekniikka ei varmaan oo paras mahdollinen” 
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”pitäis perehtyä siis näihin näihin tuota virallisiin normeihin” 
 
”mahdollisuus niinku päästä yhä syvemmälle niinku palvelujärjestelmään” 
 
”Olin niinku lukioaikoina omasta mielestäni ihan hyvä esimerkiks 
äidinkielessä ja siinä semmosessa kirjottamisessa.” 
 
Osallisuus terveyspalvelujen kehittämistyössä edellyttää haastateltujen mukaan 
kokemusarvioijalta hyviä vuorovaikutustaitoja ja kykyä tulla toimeen erilaisten ihmisten 
kanssa. Haastateltavat toivat esiin myös vuorovaikutustilanteissa tarvittavia 
persoonallisia ominaisuuksia, kuten sosiaalisuuden ja aktiivisuuden. Kokemusarvioijan 
vuorovaikutustaidot nähtiin merkityksellisinä myös kokemusarviointiin liittyvän 
haastattelun onnistumiselle. Kokemusarvioija on hyvä valita tilanteen ja haastateltavan 
mukaan, mikä edellyttää taustatietojen saamista kokemusarvioinnin tiedonantajista. 
 
”Se vaatii ihmisiltä, niiltä haastattelun tekijöiltä erittäin hienovarasta 
suhtautumista ja hienovarasta käytöstä.” 
 
”pitää olla sellasia ketkä pystyy ja uskaltaa sen suunsa avata” 
 
”Pitää olla sellanen ihminen joka tulee toimeen erilaisten ihmisten kanssa.” 
 
”niin paljo ku tää julkisoikeus sallii ni näihin ihmisiin … niistä siis sellasia, 
nimeomaan sellasia erityistietoja … että tota tarkkaan miettien se että 
minkälaiset ihmiset lähtee kenenki luo.” 
 
Osallisuutta terveyspalvelujen kehittämistoiminnassa tukee kokemusarvioijien mukaan 
kyky kokemustiedon hyödyntämiseen objektiivisesti. Oma kokemus on haastateltujen 
mukaan opittava erottamaan toisen kokemuksesta. Omat kyvyt objektiiviseen 
työskentelyyn herättivät pohdintaa erityisesti kokemusarvioijissa, joilla ei vielä ollut 
kokemusta kokemusarvioinnin kenttäjaksosta. Pidempään kokemusarviointitoiminnassa 
mukana olleet kuvailivat omien tunteiden jäävän haastattelutilanteissa taustalle. Eräs 
haastateltavista toi esiin, että kokemusarvioijan on mahdollista arvioida tilannetta 
objektiivisemmin kuin terveyspalvelujen piirissä paraikaa olevan asiakkaan. Vaikka 
omat hoitokokemukset olisivat negatiivisia, niihin on jo saanut etäisyyttä ja ne voivat 
toimia kehittämistyön välineinä. 
 
”se että oppii erottamaan sen, että mikä on minun kokemus ja mikä on 
jonkun toisen ihmisen kokemus, ku kokemusarvioija lähtee tekemään tätä 
haastattelua ni siihen ei saa sotkea niitä omia kokemuksia” 
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”ois niinku jännä huomata ite et pystyskö siihen sit suhtautumaan tavallaan 
sillee objektiivisesti” 
 
”totta kai se eletty elämä ja omat kokemukset, totta kai ne vaikuttaa siihen 
(arviointiin). Vaik se pitäs olla täysin puolueeton mut vaikuttaahan ne siihen 
totta kai. … Ja omast itestäni tiedän, et mä helposti lähen tunteella mukaan 
ja annan sen tunteen vaikuttaa, ja päätöksiin, ja se ei sais olla siinä” 
 
”Ku sä meet johonki arvioimaan tai haastattelemaan jotain ihmistä niin sä 
pidät omat tunteet niinku ihan taka-alalla” 
 
Kokemusarvioijan asiantuntijuus kehittyy haastateltavien mukaan ajan ja toiminnan 
myötä. Tähän pitäisi haastateltavien mukaan antaa mahdollisuus toiminnan jatkuvuuden 
kautta. Omien taitojen lisäksi kokemusarvioijat voivat tällöin kehittää koko 
arviointitoimintaa, mikä nähtiin osallisuutta tukevana tekijänä. Eräs haastateltavista 
totesi kokemusarviointitoiminnan kehittämisen olevan pelkästään ammattilaisten 
vastuulla, jos kokemusarvioinnissa on aina mukana vain uusia toimijoita. 
  
”jos hän (kokemusarvioija) on sitte ollu muutaman vuoden siin toiminnas 
mukana, ni kyl siinä tulee se asiantuntijuus siihen asiaan niinku mukaan” 
 
”niinku missä tahansa työssä et mitä enemmän tekee sitä ni sitä enemmän 
siinä kehittyy ... semmosia vanhoja konkareita jotka on jo tehny ni niille 
pitäis antaa se mahdollisuus niinku hioo ja kehittyä siinä toiminnassa” 
 
”jos otetaan joka vuos aina, et kaikki on niitä uusia, niin sithän se toiminta ei 
itsessään tavallaan kehity. Kun ne ei itse pääse sitä kehittään, et sit se on sitä 
et ne ammattilaiset tavallaan kuitenkin kehittää sen” 
 
Organisoitu kokemusarviointitoiminta 
 
Kokemusarvioijien mukaan heidän osallisuuttaan tukee organisoitu 
kokemusarviointitoiminta (ks. kuvio 5). Haastatellut pohtivat aihetta monesta 
näkökulmasta tuoden esiin toiminnan resursoimiseen liittyviä tekijöitä, kokemus-
arvioijien koulutuksen, toiminnassa mukana olevien rooleja sekä toiminnan vakiinnutta-
mista tukevia linjauksia. 
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Kuvio 5. Organisoitu kokemusarviointitoiminta osallisuutta tukevana tekijänä. 
 
Aineelliset resurssit 
Kokemusarviointitoiminnan järjestämisen ja toteuttamisen edellytyksinä haastateltavat 
toivat esiin tarvittavat välineet sekä taloudelliset resurssit. Samoin rahoituksen 
epävarmuus koettiin kokemusarvioinnin suurimpana uhkana. Taloudellisia resursseja 
haastateltavat näkivät tarvittavan arvioijien kouluttamiseen ja arvioinnin toteuttamiseen.  
Erityisesti haastateltavat pohtivat kuitenkin kokemusarvioijien mahdollisuutta saada 
rahallinen korvaus toiminnastaan. Tällä hetkellä kokemusarvioijat toimivat erilaisissa 
tehtävissä usein vapaaehtoisina ja ilman palkkiota. Kokemusarvioija voi joutua käyttä-
mään toimintaan omia rahojaan. Haastateltavat näkivät ristiriitaisena, että kaikki tuntu-
vat haluavan kokemustietoa käyttöön, mutta kukaan ei ole valmis maksamaan kokemus-
asiantuntijoille siitä. 
 
”nykyaikaset välineet sinne ja kaikki tommoset apuvälineet. Hyödyntäen 
nykyajan tekniikkaa” 
 
”Kaikki haluaa, mut sit kukaan ei oo valmis maksamaan yhtään mitään.”   
  
”kyl ne on valmiit ottamaan kokemusasiantuntijoita tai kokemusarvioijia tai 
vertaisohjaajia, mut ne ei oo valmiita mitään  niinku maksamaan siitä.”  
 
”se on mahdollistanu sen et mä oon voinu omista rahoista ku on maksanu, ni 
mä oon pystyny paljon touhuu”  
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Haastateltavat uskoivat, ettei kokemusasiantuntijuutta pidetä samalla tavoin 
asiantuntijuutena vaan oman kokemustiedon käyttö mielletään vapaaehtoistoiminnaksi, 
josta ei tarvitse maksaa korvausta. Palkkiotta toimimista kuvattiin jopa hyväksikäyttönä. 
 
”ku sitä ei niinku ajatella et se on asiantuntijuutta varmaankaan, et se on 
vaan se oma tarina.”  
 
”katotaan että se kokemusasiantuntijuus kuuluis ikään ku vapaaehtois-
työhön” 
 
”välillä tuntuu et kokemusasiantuntijoita käytetään hyväkseen, et ne ei saa 
sellast rahallista korvausta kaikista projekteista mitä kuuluis.”  
 
”liikaa niinku käytetään sitä hyväks että aatellaan että se haluu ilman muuta 
jakaa sitä omaa asiaa niinku ilmaseks”  
 
Haastateltavat kokivat epäoikeudenmukaisena, ettei kokemusasiantuntijuudesta makseta 
kuten muusta asiantuntemuksesta. He olivat poikkeuksetta sitä mieltä, että 
kokemusasiantuntijoiden ja -arvioijien toiminnan arvostus pitäisi näkyä myös 
palkkioiden maksamisena.  
 
”sen työn arvokkuus mitä nää kokemusasiantuntijat tekee ni se pitäs oikeesti 
niinku tunnustaa ja ei se voi olla vapaaehtoistyötä, koska se on ihan 
täyspainost työtä mitä ne ihmiset tekee”  
 
”kyllähän nää muutki luennoitsijat saa palakan, ni miksei kokemusarvioija 
tai kokemusasiantuntija vois saada siitä korvausta … se ois aika 
oikeudenmukasta” 
 
”mut sit on näit projektei … et siellä arvostetaan sitä sun kokemusta ja tota 
ni saat olla päätöksissä mukana niin siellä tulee hyvin kohtuullinen korvaus”  
 
Palkkion saaminen voi toimia itselle osoituksena siitä, että on tehnyt jotain arvokasta. 
Yksi haastatelluista näki, että palkkion maksaminen lisää uskottavuutta muiden 
silmissä.  
 
”tietäs että tein varmaan jotain hyvää kun sain siitä tämmösen kohtuullisen 
korvauksen.” 
 
”että ihmiset arvostaa, kuuntelee eri tavalla että kun tietää että maksetaan 
palkkiot … että se ei oo ihan ilmasta hommaa että ei voi laittaa huuhaaksi”  
 
Haastateltavat eivät osanneet sanoa, mikä olisi sopiva korvauksen määrä ja kenen se 
pitäisi maksaa. Osalle haastateltavista riittäisi toiminnasta aiheutuvien kulujen 
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korvaaminen. Palkkioihin kaivattiinkin selkeää ja yhtenäistä linjaa. Palkkioiden 
maksamisen ongelmana tuotiin esiin niiden vaikutus kuntoutujan saamiin eläkkeisiin ja 
sosiaalietuuksiin.  
 
”en mäkään tätä ihan ilmaseks ja hyvästä tahdosta tekis. Mutta että, en, mut 
en mä sit osaa sanoo että mitä mä tästä haluaisin sitte saada”  
 
”mä olisin ihan nillä matkakuluilla ja tälläsellä, ruualla valmis tekemään 
tällästä, ainaki näin satunnaisesti, mut että ymmärrän sen toki että joku 
toinen … joutuu ajattelemaan enemmän rahaa.”  
 
”kuka näille maksaa palkan, voiko näille maksaa palkan, siit ei oo yhteistä 
linjaa olemassa. Ja se on ongelmatilanne.” 
 
Kokemusarviointikoulutus 
Koulutus tuli esiin monessa haastattelussa edellytyksenä osallisuudelle 
terveyspalvelujen kehittämistyössä. Haastateltavat olivat pääosin tyytyväisiä saamaansa 
koulutukseen ja kokivat sen antaneen hyvät valmiudet kokemusarvioijana toimimiseen. 
Osa kuvasi koulutusta vaativaksi, mutta toisaalta moni toivoi koulutuksen syventämistä 
ja laajentamista. Haastateltavien mukaan koulutusta voitaisiinkin tarjota useammalla 
tasolla. Haastateltavat toivat esiin, että kokemusarvioijille tulisi tarjota myös 
mahdollisuus lisäkoulutukseen. 
 
”todella hyvä koulutus, laaja ja todellakaan ei oo päässy helpolla”  
 
”Vielä syvempi pitäis olla, ehdottomasti … Ja sit ehkä se ois tää tämmönen 
että vois valita jopa niinku syventävää linjaa tai alempaa että sitte 
mahdollistettais mahdollisimman monille se” 
 
”koko ajan lisäkoulutusta jatkuvasti pitäs olla, ja ainakin halukkaille.”  
 
Koulutuksen sisältöjen suhteen haastateltavilla oli erilaisia toiveita. Osa haluaisi 
koulutuksen painottuvan minäkuvaan ja omaan kuntoutujan tarinaan. Kuntoutumis-
taustojen jakaminen osallistujien kesken vahvistaa erään haastateltavan mukaan 
keskinäistä luottamusta, joka on tärkeää yhdessä työskentelemisen kannalta. Toiset 
kaipasivat koulutukseen teoriatietoa esimerkiksi psykiatriasta ja toiset taas tarkempaa 
opastusta käytännön arviointitoimintaan.  
 
”ois voinu olla sitä omaa tarinaa, jokanen kertonu … ois ollu tärkee oppia 
tuntemaan toisensa, että jos tekee niinku yhteistyötä, parityöskentelyä jos 
tekee ni, pystyy luottamaan toisiin enemmän ku tietää sen tarinan toisesta”  
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”siellä puhu paljon ihmiset asiaa, mut … minä en niinkun muista saaneeni 
jotain mitään käytännöllistä, et se oli aika paljon sitä teoriaa.”  
 
”kyl mä kaipaisin ihan sitä psykiatrian alankin.”  
 
Kokemusarviointiryhmän vertaistuki ja yhteistyö 
Vertaisten tuki ja yhteistyö nähtiin tärkeänä kokemusarvioijan osallisuudelle sekä 
kokemusarviointikoulutuksen aikana että kokemusarvioinnin toteuttamisessa. Yhteis-
työtä kokemusarvioijien kesken kuvattiin näkökulmien peilaamisena, joka parantaa 
arvioinnin luotettavuutta.  
 
”kokemusarviointi on ehdottomasti semmosta, että sitä ei pysty tekemään 
yksin, et siihen tarvii sen tiimin, tutkijatiimin.” 
 
”siin on hyvä et on työparit tai ettei tartte yksin et siinä niinku sillee pysyy 
kartalla, jos ei pysy kartal ni toinen voi vetää sut kartalle. … että pystytään 
niinku työpareina toimimaan ja tekemään ja et vähän tarkkaileen, jakamaan 
sitä kokemusta keskenään.”  
 
Haastatteluissa nousi esiin, että arvioijaryhmässä on hyvä olla eri-ikäisiä ja 
kokemustaustaltaan erilaisia ihmisiä, jotta käyttöön saadaan mahdollisimman laaja 
kokemustietopohja ja erilaisia näkökulmia. Yksi haastatelluista toi esiin, että 
kokemusarvioijalla on tärkeää olla kokemustietoa juuri siitä asiasta, joka on arvioinnin 
kohteena. Käytännössä tämä edellyttää arvioijien heterogeenistä kokemustaustaa. 
Toisaalta hyvin erilaiset lähtökohdat ja valmiudet tuovat kokemusarvioijien mukaan 
haasteita koulutukselle ja ryhmänä toimimiselle. 
 
”mahollisimman niinku laaja-alaisesti tulis kokemusasiantuntijuutta … 
ihmisiä kenellä on erilaisia vaivoja tai tommosii … On tietysti hyvä eri-ikäsiä 
olla … että vanhemmat kiinnittää eri asioihin huomiota”  
 
”ei niitten pitäs lähtee kaikkien kaikkeen mukaan vaan lähtis sinne mistä niil 
on tietoo ja kokemusta.”  
 
”Kuntoutujat on niin eritasosia, erikuntosia ja eri lähtökohdista tulevia, et se 
on niin sekalainen sillisalaatti … et onhan se haasteellista sovittaa niitä 
kaikkia yhteen … et se (koulutus) pitää kuitenki räätälöidä sille porukalle 
sopivaks, et siin pitää olla tosi paljon joustavuutta.”  
 
Osa haastatelluista pohti päihde- ja mielenterveyskuntoutujien toimimista samassa 
kokemusarviointiryhmässä. Haastatteluissa tuli esiin eräänlainen ryhmän sisällä 
tapahtuva jako päihde- ja mielenterveyskuntoutujien välillä. Osa mielenterveys-
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kuntoutujista toi esiin ennakkoluulojaan ja asenteitaan päihdekuntoutujia kohtaan. 
Haastatellulle päihdekuntoutujalle taas oli pettymys huomata muiden päihde-
kuntoutujien vähäinen määrä ryhmässä. 
 
”Vaikka näitä asioita (mielenterveys- ja päihdetyötä) tehdään saman lipun 
alla ne on täysin eri asioita”  
 
”Mä voin ihan hyvin tunnustaa itsekin, että minä suhtauduin 
päihdekuntoutujiin suhteellisen negatiivisesti ennen sitä kokemusasian-
tuntijakoulutusta, koska eihän mulla ollu kokemusta heistä.” 
  
”Odotin ensinnäki että siel on päihdeongelmaisia enemmänki, mutta 
käytännössä meidän kokemusasiantuntijakoulutuksessa ni siel oli 
kaikennäköstä väkee.”  
 
Ammattilaiset tukena ja ohjaajina 
Hyvin tärkeänä kokemusarvioijan osallisuutta tukevana tekijänä haastatellut näkivät 
ammattilaisten tuen kokemusarviointitoiminnassa. Useat haastateltavat perustelivat 
ammattilaisten mukana olon tarvetta käyttäen sanoja ”tuki” ja ”turva”. Ammattilaisia 
tarvitaan kokemusarvioijien mukaan ensinnäkin työnohjauksellisen tuen antajina, joille 
kokemusarvioijien on mahdollista purkaa haastatteluissa esiin tulleita asioita ja tunteita. 
Kokemusarviointiryhmään kaivataan lisäksi ammattilaista, joka hallitsee ja organisoi 
arviointiprosessin kokonaisuutta sekä vastaa ryhmän työnjaosta toimien näin 
arviointiryhmän ohjaajana. Esimerkiksi tutkimusprosessin eri vaiheiden ja tutkimuksen 
tekemiseen liittyvän byrokratian hallintaan haastatellut kokivat tarvitsevansa ammatti-
laisten tukea.  
 
”Se tuo tavallaan semmosen niinku tavallaan turvan, koska ne 
todennäkösesti ne asiat mitä sieltä niinku haastattelujen kautta tulee, siel ei 
välttämättä kysytä hirveen kivoja kysymyksiä niinku, ja sielt voi tulla 
oikeestaan vastaan ihan mitä vaan. … sulla pitää tavallaan olla se, kenelle sä 
pystyt niinku välittömästi niinku purkamaan sen”  
 
”täytyy olla se, joka niinku handlaa ne tutkimussuunnitelmat … ja kaiken 
tämmösen niinku virallisen puolen.”  
 
”hän osaa kattoo että hommat niinku jaetaan suurin piirtein tasan.”  
 
Kuntoutujan identiteetti tuotiin esiin esteenä kokemusarvioijaryhmän ohjaajana 
toimimiselle, mutta toisaalta haastateltujen oli vaikea arvioida, mikä tieto tai taito 
kokemusarvioijilta puuttuu ilman ammattilaisia. Haastateltavat eivät myöskään tuoneet 
esiin, minkä alan ammattilaisia toiminnassa on hyvä olla mukana. Vaikka ammattilaisia 
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toivotaan toiminnan tueksi, heidän pitää antaa riittävästi vapautta arvioijille eivätkä 
ammattilaiset saa olla liian hallitsevassa roolissa. Haastateltujen mielestä tavoitteena on, 
että kokemusarvioijat toimivat mahdollisimman itsenäisesti, ammattilaisten apua 
tarvittaessa hyödyntäen.  
 
”mä en kuitenkaan ite koe henkilökohtasesti olevani pätevä sitä (toimimaan 
arviointiryhmän ohjaajana), vaikka mulla oliski tavallaan se tieto, mutta 
niinku et onko mulla sitä tavallaan sitä tarvittavaa jotain … me ollaan 
kuitenki kuntoutujia, suurin osa meistä vielä.”  
 
”mun mielestä se on ihan ok että siellä on aina mukana myös ne 
ammattilaiset, mut sit se tarkottaa sitä, et niiden ammattilaisten täytyy olla 
mahdollisimman neutraaleja ja täytyy sallia se se että ne kokemusarvioijat 
sais mahdollisimman just paljon ilmasta sen mitä heillä tulee mieleen”  
 
Kuntoutujan toimintakyky voi haastateltavien mukaan vaihdella tai olla rajallinen, joten 
ammattilaisia tarvitaan mahdollisesti myös ”tuuraamaan” kokemusarvioijan tehtäviä. 
Toisaalta kokemusarvioijan osallisuutta ja myös arvioinnin laatua tukee kokemus-
arvioijan mukana olo kaikissa prosessin vaiheissa.  
 
”jos on semmonen tilanne et näyttää ettei jaksa ni sit ois niinku mahollista 
pyytää apua … et vaikka heidän kunnon mukaan jos tulee vaikka semmonen 
vaihe, et sit tavallaan ammattihenkilö voi tavallaan vaik paikata jotain 
kohtaa”  
 
”mun mielestä se osallisuus, että se toteutuu ja sitä vois tukee ni mun 
mielestä kokemusarvioijana pitäs päästä tekemään ne kaikki työn vaiheet … 
se syventää sitä, aineiston tuntemusta, se syventää sitä kerta kerralta, se 
syvenee se aineiston analyysikin”  
 
Toiminnan selkeät linjaukset 
Yhtenä suurena ongelmana ja haasteena osallisuudelle terveyspalvelujen kehittämisessä 
haastatellut nostivat esiin kokemusarvioinnin ja muiden kokemusasiantuntijatoiminnan 
muotojen vakiintumattomuuden. Kokemusarviointia kuvattiin uutena toimintamallina, 
joka hakee vielä muotoaan.  Haastateltavat toivoivat selkeitä linjauksia ja malleja 
toiminnalle. Järjestäytynyttä toimintaa olisi kokemusarvioijien mukaan myös helpompi 
markkinoida. Kokemusarviointi edellyttää haastateltavien mukaan koko toiminnasta 
vastaavaa taustaorganisaatiota. Mielenterveyden keskusliiton oman kokemusarvioinnin 
laatu nähtiin taattuna.  
 
”Mun mielestä se tarvis jonkun näkösen järjestäytyneen jutun taakseen, että 
kyl tää nyt täl hetkellä on tosi sekavaa tää touhu. Ja lähinnä siltäki puolelta, 
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että ammattilaisilla ei oo oikein käsitystä et mist on kysymys, et onko tää 
minkälainen kokemusasiantuntija ja kuka tän on kouluttanu.”  
 
”Just sitte että ku se on meijän (MTKL:n) kautta tilattu ni se on sillon sitä 
meijän kokemusarviointia … että tämmöstä se on ja se laatu on tasasta ja se 
taataan että se, meillähän on tuotemerkkikin ja se on niinku sillä tavalla että 
se on tehty näiden meidän standardien mukaan.”  
 
Kannustava yhteistyö terveyspalvelujärjestelmässä 
 
Kokemusarvioijat kuvasivat kannustavan yhteistyön terveyspalvelujärjestelmässä tuke-
van osallisuuttaan (ks. kuvio 6). Osallisuutta tukevat terveysalan ammattilaisten myön-
teinen asennoituminen ja kokemusasiantuntijuuden arvostus sekä kokemusarvioijien 
mahdollisuus vaikuttaa tasavertaisena kumppanina ja nähdä toiminnan vaikutukset. 
 
Kuvio 6. Kannustava yhteistyö terveyspalvelujärjestelmässä osallisuutta tukevana 
tekijänä. 
 
Myönteinen asenne yhteistyöhön 
 
Osallisuutta tukevina tekijöinä haastateltavat toivat esiin ammattilaisten ennakko-
luulottoman asenteen ja asiallisen suhtautumisen kokemusarvioijiin. Tällaisissa 
tilanteissa haastateltavat olivat kokeneet ammattilaisten kanssa työskentelyn myön-
teisenä. Kokemusarvioijien näkemykset ammattilaisten asenteista yhteistyötä kohtaan 
vaihtelivat ja he kertoivat ammattilaisten asenteissa olevan yksilöllisiä eroja. 
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”Semmoset ammattilaiset, jotka on kiinnostunu kokemusasiantuntijuudesta 
on hyvin ennakkoluulottomia ja tota heidän kanssaan on hirveen kiva 
työskennellä.”  
 
”kyllä ihan täs kokemusarvioijatyössä niin kyllä on ihan vakavasti meidät 
otettu ja ihan asiallisesti aina suhtauduttu”  
 
”se vähän riippuu siitä että missä on … se vastaanotto siellä.”  
 
Osallisuuden haasteina haastateltavat kuvasivat ammattilaisten kiinnostuksen puutetta 
tai kielteisiä ennakkoasenteita mielenterveyskuntoutujia kohtaan. Eräs haastateltavista 
totesi myös kokemusarvioijilla olevan omat ennakkoasenteensa ammattilaisia kohtaan 
käyttäen esimerkkinä omaa epäilevää suhtautumistaan ammattilaisten haluun kuunnella 
ja ymmärtää kokemusasiantuntijoita. 
 
”mua säälitti joku ihminen, että joku pomo on pakottanu se tänne ja näkee 
justiin että ei niinku yhtään kiinnosta” 
  
”ku sä meet työryhmiin, jossa on tota, edustamaan kuntoutujaa ni siellä 
saattaa olla sitte semmosta että katsotaan hyvin pitkään” 
 
”heillä (mielenterveysalan ammattilaiset) oli omat ennakkoasenteet, ja okei 
myös meillä oli omat ennakkoasenteet … mä ajattelin ihan ensiks, et eihän ne 
ymmärrä yhtään mitään mitä mä puhun eikä ne kuuntele.”  
 
Haastatellut kokivat, että yhteistyöhön kokemusarvioijien kanssa voi liittyä ammatti-
laisten ennakkoluuloja ja hämmennystä, sillä toimintamuoto on uusi eikä esimerkiksi 
viranomaisilla aina ole käytännön kokemusta kuntoutujista. Haastatellut kertoivat, että 
kokemusarvioijat voivat ammattilaisten kanssa yhteistyössä toimiessaan tuoda esiin 
uudenlaisia näkökulmia ja ilmaista ajatuksiaan eri tavalla, joten niihin ei osata reagoida.  
 
”Onhan se varmaan semmonen vähän jännittävä, että no mitäs sieltä nyt sitte 
tulee jos näitä pyydetään.”  
 
”saati sitte joku virkamies joka istuu siellä norsunluutornissa ni eihän heillä 
ole mitään välttämättä niinku mitään käytännön kokemusta päihde- tai sitte 
mielenterveyskuntoutujista.”  
 
”ei oo semmosta luontevaa keskustelua, että tota, tulee vähän semmonen 
niinku ettei puhu asioista samoilla nimillä, että tota, että se näkökanta ei ole 
koskaan ollut läsnä siellä ryhmässä, ja sit ku tulee tämmönen uus asia niin 
tota kukaan ei osaa oikein reagoida siihen”  
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Kokemusarvioijan asiantuntijuuden arvostaminen 
Kokemusarvioijan osallisuutta tukee kokemus siitä, että hänet kohdataan yhteistyössä 
asiantuntijana. Haastateltavat kertoivat, että kokemusasiantuntijuuden arvostaminen 
tulee esiin sekä ammattilaisten verbaalisessa viestinnässä esimerkiksi positiivisena 
palautteena että nonverbaalisessa viestinnässä esimerkiksi katseiden ja asennon kautta. 
Myös se, että tarjotaan mahdollisuuksia toimia, on haastateltujen mukaan osoitus 
kokemusasiantuntijuuden arvostamisesta. Erään haastateltavan mukaan myönteistä on 
jo se, että virkamiehet tulevat paikalle ja kuuntelevat. 
 
”kyllä siellä tuli niinku kommenttia että ’onpa hyvä’ että ’tosi hyvä että 
tämmöstä on’”  
 
”Et ku mut kohdataan aidosti ja se näkyy niinku kaikessa ehkä sitten, ihan 
niinku fyysisestä olemuksesta ja muusta. … ja tietysti se mitä sanotaan”  
 
”Sitä pystyy niinku lukemaan niitten virkamiesten katseista ja siis no 
asennoista ja siitä että miten niinku ne lähtee vastaamaan johonki tiettyihin 
asioihin.”  
”sen kautta että mulle tulee niit puheluita sieltä ammattilaisilta ja kysytään, 
että nyt ois tälläi ja tälläi että voitko tulla”  
 
”ainaki he oli tulleet paikalle ja he kuunteli, et mun mielestä se oli ihan jo 
plussaa.”  
 
Kokemusarvioijien mukaan ammattilaisten voi olla vaikea suhtautua kokemusarvioijiin, 
jotka edustavat potilaita ja ovat mielenterveyskuntoutujia, mutteivät kuitenkaan ole 
potilaan roolissa. Yksi haastatelluista oli työskennellyt kokemusarvioijana entisten 
hoitajiensa kanssa ja kuvasi, että oli hänen vastuullaan rajata keskustelu käsiteltävään 
asiaan ja olla palaamatta aiempaan potilaan rooliin. Kokemusarvioijana toimiessa voi 
myös huomata, että potilaan leima rajoittaa vuorovaikutusta ammattilaisten kanssa. 
Kokemusarvioijan uskottavuus ja etenkin mielenterveysasiakkaan antama palaute 
voidaan kyseenalaistaa psykiatriseen diagnoosiin vedoten.  
 
”se on semmosta vaivaantunutta tai että mites tässä ny sitte otetaan tää ku 
tää on nyt ihan eri roolissa ku heijän potilaansa.”  
 
”näki niist (mielenterveysalan ammattilaiset, jotka aiemmin olleet 
haastateltavan hoitajia) heti et ne meni niinku et miten tohon suhtautuu … 
mä pidin jotenkin erillään se mitä on ollu ennen ja nyt puhutaan näistä 
asioista ja pysytään tässä”  
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”se järjestelmä suojelee niitä lääkäreitä ja hoitajia ja sanotaan vaan että, 
että tota, tai sit se että potilaat on niin hulluja tai jotain. … heti jos tulee 
jotakin tämmöstä negatiivisempaa niin sit sanotaan että juu et nyt sinä oot 
vaan sairas” 
 
Useilla haastatelluista oli myös negatiivisia kokemuksia terveysalan ammattilaisten ja 
viranomaisten kanssa työskentelystä. Heidän mukaansa kokemusasiantuntijat joutuvat 
puolustamaan omaa paikkaansa työryhmissä eri tavalla kuin muut asiantuntijat. 
Kaikissa tilanteissa kokemustietoa ei haastateltujen mukaan arvosteta ja kokemus-
asiantuntijuus kyseenalaistetaan hyvinkin voimakkaasti. Tällaisissa tilanteissa haastatel-
tavat kuvasivat puolustusasemiin joutumista ja halua poistua paikalta sekä ikävää 
tunnetta vielä työryhmän päätyttyä. 
 
”Ja se on usein niinku tämmösessä työryhmässä niin se on semmosta, siitä ei 
välttämättä jää kiva olo sen jälkeen. Että tota tulee semmonen vähän niinku 
että, et on ollu tosi kovassa paikassa.”  
 
”kyllähän siellä joutuu tavallaan sitä paikkaansa puolustamaan … joskus se 
voi olla hankalaaki olla niinku kokemusasiantuntija et sillon teki mieli niinku 
välillä lähtee niinku pois sieltä.”  
 
”tylyä kohtelua oli sillee että ei se hirveesti kehdannu korostaa omaa 
tietotaitoo tai tuli sillee että aika voimakkaita mielipiteitä … niin ei sitä 
kehdannu tappelua”  
 
”taisin olla mielenterveyspuolen ainoo kokemusasiantuntija siellä ja mut 
ammuttiin siellä alas oksalta tosi monta kertaa … siis se 
kokemusasiantuntijuus vedettiin siellä vessanpytystä alas, että sillä ei ollu 
mitään merkitystä tietyille ihmisille siellä, ne sano että toi on niinku ihan 
huuhaa-juttu … se oli semmonen mis mä jouduin oikeesti oleen 
puolustusasemissa ihan koko ajan.”  
 
Tasavertainen kumppanuus 
Tärkeänä osallisuutta tukevana tekijänä haastatteluissa nousi esiin tasavertaisuus. 
Kokemusarvioijat haluavat tulla tasavertaisesti kohdelluiksi toimiessaan ammattilaisten 
kanssa. Tasavertaisuutta ilmentää erään haastateltavan mukaan se, että ammattilaiset 
puhuvat kokemusarvioijille samoin kuin kollegoilleen. Toisaalta kokemusarvioijana 
toimiva mielenterveyskuntoutuja voi itse kokea olevansa sairautensa vuoksi ikään kuin 
vähäarvoisempi kuin ammattilaiset. 
 
”että mut kohdataan niinku sillä tavoin tasavertasena että ei olla mun 
yläpuolella, eikä tarvi olla mun alapuolella, vaan ollaan samalla, ollaan 
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niinku ihmisiä ihmiselle … Koska mun mielest ei voi tuntea olevansa 
osallinen jos on niinku alempana muita, sillon mun mielest ei oo osallinen.”  
 
”sen huomaa sillä tavalla et kun ne puhuu saman arvosesti meille kun 
kollegoilleen”  
 
”mietin kun olin tuolla XX (organisaation nimi poistettu) semmosessa 
seminaarissa, että mitä hitsiä mä täällä teen, että täällä on kaikki muut 
niinku jonkun yhteisön niinku tämmösiä pomoja ja muita, että niinku ku tuli 
se nimilista ja työpaikka piti laittaa siihen ja muuta niin mä en laittanu ku 
oman nimeni siihen … Et ihan tuli ekan kerran semmonen olo, et oonks mä 
nyt oikeessa paikassa”  
 
”nyt ku sä oot sitä käytännössä sitä alinta kastia eli joko päihde- tai 
mielenterveys- tai sekä että -kuntoutuja, niin tavallaan kaikki nää 
ammattilaiset, asiantuntijat, virkamiehet, ne on niinku tavallaan sun 
yläpuolella statuksessa.”  
 
Tasavertaisen kumppanuuden haasteena ovat ammattilaisten ja kokemusarvioijien 
väliset valtasuhteet, joita käsiteltiin jokaisessa haastattelukeskustelussa. Vallankäyttö 
näkyy erään haastatellun mukaan esimerkiksi vähättelynä ja siinä, ettei kuunnella tai 
oteta todesta. Haastateltavat uskoivat, että vallankäytön taustalla on näkemys 
kokemusasiantuntijuudesta uhkana ammattilaisten omalle asiantuntijuudelle.  
 
”siis sanotaan sillee, että kun sinä olet vain sitä. Siis ihminen leimataan siis 
ku se on mielenterveyskuntoutuja ni se leimataan mielenterveyskuntoutujaks, 
jos se on päihdekuntoutuja se leimataan päihdekuntoutujaks, … ja jos mä 
tiivistän sut, ni mä hallitsen sua ihan täysin tai kuvittelen hallitsevani ja 
kysymyshän on juuri siitä, aina ku meil on tällänen tavallaan ei-tasa-arvonen 
ihmissuhde ni aina kysymys on vallankäytöstä.”  
 
”just et se (kokemustieto) pitäs ottaa sille rinnalle et se ei ois niinku uhka.”  
 
”pelkoa että ne menettävät jotain siinä jos kokemusasiantuntijat, että se vie 
niinku työpaikan”  
 
Vallan epätasainen jakautuminen on haastateltavien mukaan vielä enemmän läsnä 
potilaiden hoitosuhteissa kuin kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten yhteistyössä. 
Kokemusasiantuntijalla on enemmän valtaa ja mahdollisuuksia tulla kuulluksi kuin 
potilaalla, jonka mielipiteitä ja ajatuksia ei haastateltujen kokemuksen mukaan 
arvosteta. 
 
KH: ”suhtautuuko ne ammattilaiset erilailla suhun sillon ku sä oot ollu 
asiakkaana ja sillon ku sä oot kokemusasiantuntijana?” 
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H: ”Kyllä, ero on ihan hirvee … (asiakkaalle) puhutaan ku pikkulapselle … 
se kun ei arvosteta, että sullon semmonen diagnoosi ni et ei ajatella et 
millanen sä oot yksilönä, et miten sä koet nää jutut yksilönä” 
 
H: ”Ehdottomasti. Kyllä. … Siis ku mä oon potilas niin, saatetaan niinkun, 
kaikki määräysvalta on sillä lääkärillä … se on niinkun se mihin on totuttu, et 
kaikki tulee sieltä ylhäältä päin. … mut sitte ku sä oot siinä työryhmässä, ni 
yhtäkkiä sä ootkin niinku samalla viivalla. Siis niinkun elikä sä sanot 
mielipiteitä asioista”  
 
Kuulluksi tuleminen päätöksenteossa 
Mahdollisuus sanoa omat ajatukset ja mielipiteet oli erään haastateltavan mukaan yksi 
määritelmä osallisuudelle. Haastateltavat toivoivat, että kokemustieto tulisi kuulluksi ja 
huomioiduksi ammattilaisten kanssa tehtävässä yhteistyössä. 
 
”must se osallisuus on sitä et me saadaan sanoo mitä me itte ajatellaan ja 
mitä me itse, mitä meillä tulee mieleen.”  
 
”kyl mä toivosin et me pystyttäs ihan avoimesti ammattilaisten kaa tekee 
yhteistyötä ja niitä meidän näkemyksiä ja kokemuksia otettais niinku 
huomioon tuolla ammattilaisten keskuudessa. … että se meijän sana kuulus 
siellä.”  
 
Kokemusarvioija joutuu haastateltujen mukaan tekemään usein muita enemmän työtä 
saadakseen äänensä kuuluviin erilaisissa työryhmissä. Haastatellut toivat esiin, että 
kuulluksi tuleminen edellyttää omien mielipiteiden ilmaisemista rohkeasti, muttei 
toisaalta liian voimallisesti. Tärkeää kuulluksi tulemiselle on ajatusten tuominen esiin 
rakentavasti ja keskustellen. Yksi haastatelluista oli sitä mieltä, että kokemusarvioija ei 
tule kuulluksi, jos hän perustaa puheenvuoronsa pelkästään omalle kokemukselleen.  
 
”mielenterveysongelmaiset ei sais itse tulla oikein niinku puhumaan asioista 
estradille, tai sitä ei niinku kauheesti haluta.”  
 
”pitää tehdä itsensä tykö että saa niinku sananvaltaa asioihin.”  
 
”noista työryhmistä niin, kyl niinku niissä kun vaan uskaltaa pitää ittestään 
meteliä niin niissä niinku otetaan ja kuunnellaan”  
 
”vaikka mullon vahvoja mielipiteitä, ni se ei, sillon me ei saada mitään 
aikaseks jos mä lähen niinku haukkuun, kaikkea niinku vastustaan kaikkea. 
Keskustelee niistä aiheista ja käymään sellasta keskusteluu ni sitä kautta 
saadaan sit jotain yhteisii päätöksii ja ratkaisuja asioihin.”  
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”ei saa lähteä minä edellä vaan pitää lähteä asia edellä. … Aina pitää ottaa 
se asia, ei sillee että ’kun minä olen kokenut tämän asian’ tai jos tällee alotat 
ni kukaan ei kuuntele sen jälkeen yhtään mitään.”  
 
Haastateltavien mukaan haasteita liittyy erityisesti kritiikin esittämiseen. Kokemus-
arvioijat miettivät palveluntarjoajien kritiikinsietokykyä sekä kielteisen arvioinnin 
vaikutuksia organisaation maineeseen. Negatiivisia huomioita on erään haastateltavan 
mukaan raportoinnissa lievennetty palveluntarjoajia ajatellen.  
 
”ei sitä saa loukata sitä palveluntarjoajaakaan. … Järjestelmää voi 
arvostella”  
 
”pelätään minkälainen tulos siitä tulee … että jos siitä tulee negatiivista 
hirveesti niin se (palveluntarjoaja) pelkää että se kärsii se paikan maine”  
 
”me ei saatu sanoo niinku ne asiat oli, niitä kaunisteltiin … et pikkusen 
niinkun pehmitellään et saatas jatkossakin jotain projekteja et ei liian 
rankasti niinku sanota”  
 
Haastateltavat määrittelivät osallisuutta mahdollisuutena osallistua niin itseään 
koskevaan päätöksentekoon kuin laajemmin terveyspolitiikkaan. Yksi haastatelluista 
määritteli osallisuuden käsitettä mahdollisuutena olla mukana terveyspalvelujen 
suunnittelussa, kehittämisessä ja arvioinnissa. Kokemustiedon todellisen hyödyntämisen 
ja kokemusarvioijan osallisuuden uhkana nähtiin näennäinen osallisuus ”kiintiö-
kuntoutujana” työryhmissä.  
 
”(osallisuus on) sitä et pystyisin vaikuttaan omiin olosuhteisiini tai johonki 
muuhun.”  
 
”osallisuus mulle merkitsee just sitä että on mukana suunnittelemassa, 
kehittämässä palveluja ja arvioimassa niitä palveluja. Elikkä jokaisessa 
vaiheessa, prosessin vaiheessa niin mukana kokemusasiantuntija.”  
 
”mun mielestäni osallisuus on siis ensinnäki iha ensimmäiseks se on sitä, et 
on mahdollisuus osallistua itseään ja muihin kohdistuviin päätöksentekoon, 
siis tuoda sitä asiantuntemusta, kokemusasiantuntemusta mitä on. … ja sit se 
että tota kuunnellaan ihan oikeesti mitä on sanottavaa eikä vaan sitä että on 
on kiintiökuntoutuja jossaki tota noin ni työryhmässä”  
 
Toiminnan vaikutusten näkeminen 
Osallisuutta tukee haastateltavien mukaan päätöksentekoon osallistumisen vaikuttavuus 
eli toiminnan tulosten näkyminen. Haastatteluissa tuli hyvin vähän esiin konkreettisia 
esimerkkejä kokemusarviointitoiminnan vaikutuksista. Yksi pidempään toimineista 
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kokemusarvioijista kertoikin, ettei hänellä oikeastaan ollut tietoa kokemusarviointien 
vaikutuksista käytännön toimintaan. Toisaalta toinen kokemusarvioija kertoi 
huomanneensa, että kokemusarvioinnin kautta pystyy vaikuttamaan asioihin. 
 
”myöski tietenki osallisuus on sitä että näkyy ne työt.”  
 
”mut mä en niinku tavallaan tiedä edes et mitä siellä nyt on käytännössä et 
mitä siellon käytännössä tapahtunu sen meidän arvioinnin jälkeen, mutta 
mun mielestä, mun mielestä se ei ihan toteutunu”  
 
”Ja sitte ku alkanu huomaan et joihinki asioihin tosiaan pystyy vaikuttaan, ni 
se vielä enemmän sit kiinnostaa.”  
 
Kokemusarvioijat pohtivat myös toiminnan vaikuttavuuteen liittyviä haasteita. 
Erityisesti heitä arvelutti, miten ammattilaiset ja viranomaiset suhtautuvat 
kokemusasiantuntijuuteen pohjautuvaan arviointiin. Pelkona oli, ettei kokemus-
arviointia pidetä riittävän luotettavana, jos sen tekemisessä ei ole ollut mukana 
ammattitutkija. Kokemusarvioinnin kautta välittyvällä tiedolla uskottiin olevan kuiten-
kin enemmän vaikuttavuutta kuin asiakkaiden antamalla suoralla palautteella. 
 
”yks haaste se että me saadaan nää nää ammattilaiset ottamaan se todesta. 
Ettei käy sillain että me … tehään se kertomus haastattelukertomus ja 
viedään se mielenterveysjohtajalle joka sen jälkeen ku me lähetään pois ni 
pudottaa sen sinne mappi ööhön.”  
 
”jotkut vaatii että pitää olla joku virallinen tutkija siinä että hyväksytään, 
että se ei oo niin pätevä se tulos”  
 
”ku se kritiikki tulee tavallaan … anonyyminä ja tämmösen kolmannen 
osapuolen havaintona niin se ei loukkaa ketään niin paljon ja se ehkä tehoaa 
paremmin ku siis suoraan tällee annettu kritiikki ja varsinkin sen 
palvelunkäyttäjän palveluntarjoajalle antama kritiikki.”  
 
Haastateltavat toivat esiin vaikuttavuuden haasteina muutosvastarinnan sekä sairaala-
organisaatioiden ja poliittisen päätöksenteon jähmeän byrokratian. Yksi haastateltavista 
totesikin, ettei hänellä riittäisi kärsivällisyyttä toimia työryhmissä poliittisten päättäjien 
kanssa. 
 
”tääl ei oikeen semmosta hyväksytä semmosta uutta innovatiivisuutta ja tääl 
ollaan kauheen jähmeitä ja pidetään niist vanhoista kiinni”  
 
”tälläsen kunnallisen tää jäykkä byrokratia ja kaikki nää tälläset ’meil on 30 
vuotta tehty näin ja meillä tehään vastasuudessaki’.”  
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”en voi kuvitella itteeni istumassa jossain työryhmissä kunnan päättäjien 
kanssa … must se on niin toivoton suo, et mä en jaksa.”  
 
Kokemusasiantuntijuuden arvostus yhteiskunnassa 
 
Kokemusarvioijan osallisuutta tukee kokemusasiantuntijuuden arvostus yhteiskunnassa 
(ks. kuvio 7). Haastateltavat näkivät merkkinä kokemusasiantuntijuuden arvostuksesta 
oman toimintansa kysynnän. Osallisuutta voivat olla tukemassa yhteiskunnalliset 
toimijat. Osallisuuden haasteena kokemusarvioijat toivat esiin mielenterveys-
kuntoutujiin liittyvät kielteiset asenteet. 
 
Kuvio 7. Kokemusasiantuntijuuden arvostus yhteiskunnassa osallisuutta tukevana 
tekijänä. 
 
Kokemusarvioinnin kysyntä 
Osallisuutta tukevana tekijänä aineistosta nousi esiin asiakkaiden näkemysten arvosta-
minen mielenterveyspolitiikassa ja terveyspalvelujärjestelmän kehittämisessä. Haasta-
teltavat ilmaisivat huolensa siitä, että mielenterveys- ja päihdetyötä kehittävät pel-
kästään ammattilaiset ja viranomaiset, jolloin asiakkaiden ja ”tavallisten ihmisten” ääni 
jää kuulematta.  
 
”mielenterveys- ja päihdestrategioissa vähän otetaan huomioon tavallisia 
ihmisiä”  
 
”työntekijöiden näkemys tulee hyvinkin vahvasti siellä esiin, mutta se suurin 
kohderyhmä mikä siellä on, ni sitä ei sitten kuunnella yhtään melkeenpä … 
että heidän äänensä ei kuulu siellä suunnittelu- ja kehittämistyössä.”  
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Kokemusarvioijien osallisuutta terveyspalvelujen kehittämisessä tukee haastateltavien 
mukaan toiminnan julkisuus ja näkyvyys yhteiskunnassa. Haastatellut olivat yleisesti 
sitä mieltä, ettei kokemusarvioinnista vielä tiedetä tarpeeksi. Tietoa tulisi heidän 
mukaansa levittää erityisesti viranomaistahoille ja palveluntarjoajille, jotta kokemus-
arvioinneista tiedettäisiin ja niitä tilattaisiin. Tunnettuuden myötä kokemusarvioinnista 
ja kokemusasiantuntijatoiminnasta voisi tulla vakiintunutta ja arvostettua toimintaa, jota 
ei tarvitsisi erikseen tarjota. Yhtenä vakiinnuttamisen konkreettisena keinona nähtiin 
tietokanta, jonka kautta kokemusarviointia voitaisiin tilata. 
 
”kokemusarvioinnista pitäs puhuu yleisesti enemmän ja mitä se on … Mun 
mielest median pitäs puhuu enemmän ja sitte päättäjät tämmöset näin”  
 
”se olis saanu julkisuutta niin paljon että ja antas lisäarvoa niille tilaajille 
niin paljon että sitä haluttas tilata.”  
 
”se toiminta olis niin tunnettua että tota ne, että ne tulis ne pyynnöt sieltä (ns. 
kentältä). … et meijän ei tartteis niinku taistella tietämme noihin … että ne 
olis tavallaan sellasia automaattisia juttuja.”  
 
”ois varmaan semmonen pankki kokemusarvioijista … vois ottaa rohkeesti 
yhteyttä ja sitä kautta käyttää sitä palvelua hyväks.” 
 
Viranomaisten ja akateemisen yhteisön tuki 
Haastateltavat toivat esiin, että kokemusarvioijan osallisuutta vahvistaa virkamiesten ja 
koko yhteiskunnan tuki kokemusarviointitoiminnalle. Yhteistyö virkamiesten kanssa 
nähtiin tärkeänä toiminnan vaikuttavuuden kannalta. Tuen konkreettisia muotoja haas-
tatteluissa ei juuri tullut esiin. Eräs haastateltavista ilmaisi toiveensa siitä, että yhteis-
kunta kannustaisi kokemusarvioinnin käyttöön. 
 
”kansalaistoiminnalla pystytään saamaan isoja asioita aikaseks kun tehään 
yhteistyötä viranomaisten tai asiantuntijoiden kanssa.”  
 
”oishan se hienoo jos yhteiskunta sitä tukis ja nää niinku sanotaan 
virkamiehet”  
 
”pitäs rohkeesti uskaltaa yhteiskunnan tukea sitä hommaa ja kannustaa 
niinku oikeen käyttämään sitä arviointihommaa enemmän”  
 
Haastateltavat miettivät paljon kokemusarviointi- ja kokemusasiantuntijakoulutusten 
yhteyttä tutkimustyön opiskeluun ja käytäntöön. Osallisuutta tukisi monen 
haastateltavan mukaan mahdollisuus opiskella kokemustiedon hyödyntämistä ammatti-
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korkeakouluissa tai yliopistoissa. Yksi haastatelluista ilmaisi toiveensa tiiviimmästä 
yhteistyöstä kokemusarvioijien ja yliopistotutkijoiden välillä.   
 
”siellä (Iso-Britanniassa) ihan oikeesti sit tehään jotain 
opintokokonaisuuksia ja saa niitä opiskella ku kuka tahansa opintojen 
opiskelija”  
 
”toivoisinki et yliopistoihin tulis semmosia tutkijoita, jotka haluis tehdä tätä 
kokemusarviointia. Et he voisivat niinkun kimpassa tehdä kokemusarvioijien 
kanssa”  
 
 
Mielenterveyskuntoutujiin kohdistuvat ennakkoluulot osallisuuden haasteena 
Monet haastatelluista toivat esiin mielenterveyskuntoutujiin liittyvät kielteiset asenteet 
ja stigman eli häpeäleiman osallisuuden haasteina. Mielenterveyskuntoutujan stigmasta 
aiheutuu haasteita myös kokemusarvioijana toimimiselle, sillä kokemusarvioija esiintyy 
julkisesti mielenterveyskuntoutujana. Oman sairautensa ja kuntoutumisensa tuominen 
julkisuuteen vaatii haastateltujen mukaan rohkeutta. 
 
”ihmisillä on hirveesti ennakkoluuloja näitä mielenterveyden ongelmia 
kohtaan”  
 
”moni kysy että miten sä oot niinku uskaltanu omalla nimellä ja omilla 
kasvoilla tulla johonki lehteen ja puhumaan”  
 
Se, että ihminen on mielenterveyskuntoutuja, on siis stigman vuoksi osallisuutta 
uhkaava tekijä. Toisaalta eräs haastatelluista pohti sen mahdollistavan osallisuuden 
vertaisryhmässä, johon ilman psyykkisen sairastamisen kokemusta ei pääse. Oma 
mielenterveyskuntoutujan tausta on tästä näkökulmasta voimavara, jota niin sanotuilla 
terveillä ei ole.  
 
”KH: miten sun mielest toi kokemusarvioijana toimiminen vaikuttaa 
osallisuuteen?  
 
H: estää sillä tavalla että mä tuon sen mun sairauden tai ne kokemukset 
niinkun niinkun esille ja sillon mä saan sen leiman elikä se saattaa olla 
esteenä päästä niinkun tähän normaaliporukkaa koska siinä on sitten se 
stigma. Mutta sitten toisaalta niinku edistää, koska tota mä pääsen mukaan 
semmos- sillä statuksella pääsen kuitenkin mukaan tähän uuteen toimintaan 
… mä pääsen niinkun semmosiin asioihin mihin tavallinen ihminen ei pääse 
… kerranki niinku mä oon parempi kun normaali ihminen … ku niillä ei oo 
niitä kokemuksia, ni mä oon, siinä voin ajatella että mä oon niinku 
pätevämpi.”  
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5.2 Kokemusarvioijan osallisuuden hyödyt  
 
Kokemusarvioijan osallisuuden hyötyinä haastateltavat toivat esiin kokemusarvioijan 
kuntoutumisen, terveyspalvelujen laadun paranemisen ja kokemusarvioijan yhteis-
kunnallisen täysivaltaistumisen (ks. kuvio 8). 
 
Kuvio 8. Kokemusarvioijan osallisuuden hyödyt. 
 
Kokemusarvioijan kuntoutuminen 
 
Kokemusarvioijat kuvasivat osallisuuden tukevan omaa kuntoutumista (ks. kuvio 9). 
Kokemusarvioijana toimiminen oli lisännyt aktiivisuutta, vaikuttanut terapeuttisesti, 
tukenut myönteistä minäkuvaa ja antanut mahdollisuuden kuulua ryhmään. 
 
 
Kuvio 9. Kokemusarvioijan kuntoutuminen osallisuuden hyötynä. 
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Aktiivisuuden lisääntyminen 
Monet haastateltavat kertoivat, miten huono psyykkinen kunto oli vähentänyt 
merkittävästi osallistumista ja aktiivista toimintaa. Haastateltavat kuvasivat sairauden 
aiheuttamaa kiinnostuksen puutetta ja voimattomuutta passiivisuuden taustalla.  
 
”kyllä minä ainaki olin monta vuotta niin huonossa kunnossa että minä en 
juurikaan osallistunut yhtään mihinkään”  
 
”tietysti masennus teki sen että se lähtemisen kynnys oli hirveen korkee, 
mihin tahansa lähtemisen, ja ja minkä tahansa tekemisen … et jos sä oot 
kovin masentunu ni se on ihan sama mitä ympäristössä tapahtuu tai on 
tapahtumatta, tai toisten asioitten, ei liikauta hetkauta yhtään. … itteeni ku 
aattelen ni jos mä siel kotona olin ni ehän mä pystyny enkä halunnu”  
 
Kokemusarvioijana toimiminen on haastateltujen mukaan tuonut elämään sisältöä ja 
aktiivisuutta. Moni haastatelluista toimi hyvin aktiivisesti erilaisissa kokemus-
asiantuntija- ja vertaistukitehtävissä. Sairaudesta aiheutuneen vetäytymisen tilalle 
haasteeksi olikin voinut nousta aktiivisuudesta johtuva kiire. 
 
”mä oon niinku lähteny rohkeemmin ja osallistunu enempi … se on vaan 
helpompaa se lähteminen ja helpompaa se osallistuminen”  
 
”kyllähän se sillain ihan selkeesti toi sisältöä elämään ja oli jopa, tai tosi 
paljon enemmän sitä aktiviteettia joka pitää myös omaa, omaa vointia ja työ- 
tai siis kuntoa yllä, ja semmosta mielenvireyttä”  
 
”Hirmu kiire. Siis paljon enemmän tuota pitäis pystyä tekemään tai keretä 
tekemään ku kerkee ja sitte joskus joskus tuntuu siltä et nyt ei yksinkertasesti 
jaksa enää et se että pitäis osata ehkä pikkusen hiljentää.”  
 
Toiminnan kokeminen terapeuttisena 
Kokemusasiantuntijan ja kokemusarvioijan koulutuksessa sekä toiminnassa mielen-
terveyskuntoutujat käyvät läpi omaa tarinaansa. Haastateltavat kertoivat omien 
kokemusten työstämisen olevan henkisesti raskasta, mutta toisaalta hyvin terapeuttista. 
Haastatellut kokivat toimimisen erilaisissa kokemusasiantuntijatehtävissä omaa kuntou-
tumista ja raittiutta tukevana. Päihderiippuvaisen kuntoutumista oli tukenut myös uusien 
sosiaalisten kontaktien saaminen kokemusarvioijana toimimisen kautta. 
 
”jokanen kerta ku käy oman tarinansa vetämässä jossain ni se on 
äärimmäisen raskas. … Ja joka kerta sä tavallaan revit ittes niinku auki 
siihen ja kaikkien tavallaan, jos sanotaan näin ni riepoteltavaks … vaikka 
sitte niinku se on rankkaa ni se on tosi terapeuttista käydä se oma juttunsa 
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aina läpi … sen jälkeen siinä tapahtuu semmonen pikakuntoutuminen 
uuestaan.”  
 
”on se (oman tarinan jakaminen) ihan semmonen voimauttava kokemus.”  
 
”kun minä tätä työtä teen niin se on tae minun raittiudestani, se on se 
ykkösasia, ja sitte ku minä tätä työtä teen mielenterveyspuolella ni se on koko 
ajan minun kuntoutumiseeni aina pykälä lisää”  
 
”mä oon törmänny koko ajan uusiin raittiisiin ihmisiin ja sitä kautta saanu 
uuden ystäväpiirin, ja se on niinku tukenu sitä mun omaa raittiutta.”  
 
Kokemusarvioijana toimiminen oli haastateltavien mukaan tuonut uudenlaisen näkö-
kulman omaan sairastumiseen ja kuntoutumiseen. Kokemus psyykkisestä sairaudesta oli 
kääntynyt voimavaraksi, kun se aiemmin on tuntunut pelkästään painolastilta. Mahdolli-
suus hyödyntää omia kokemuksia on ollut haastateltavien mukaan voimaannuttavaa. 
 
”mut mä oon kääntäny sen asian niinku voimavaraks, et mä nään siitä vaan 
valosat puolet”  
 
”että tota kokemuksia käytetään hyväksi että ne ei oo ainoastaan painolastia 
… mun mielest se on ihanaa kun tota mä pystyn hyödyntämään niitä mun 
kokemuksia. Se on niinkun siis siitä se lähtee se voima … elikä sillä tavalla se 
niinkun voimaannuttaa”  
 
Kokemusarvioijat kertoivat, että kokemusarviointitoimintaan osallistumisella on ollut 
todella merkittäviä positiivisia vaikutuksia omaan elämään. Eräs pidempään toimin-
nassa mukana olleista kuvaili löytäneensä elämäänsä uuden suunnan ja tarkoituksen 
kokemusarviointitoiminnan kautta. 
 
”että se muutti kyllä minun elämäni kyllä hyvinkin täydelleen.”  
 
”se on antanu mulle elämässä uuden suunnan ja sitte voimaannuttanu… se 
on antanu mun elämälle tarkotuksen tällä hetkellä”  
 
Myönteisempi minäkuva 
Osallisuus kokemusarvioijana oli haastateltavien mukaan vaikuttanut myönteisesti 
heidän itsetuntoonsa. Useat haastateltavat toivat esiin psyykkisestä sairastumisesta 
aiheutuneita itsetunto-ongelmia. Jo kokemusarviointikoulutukseen hakeutumisvaiheessa 
osa kuntoutujista oli epäillyt omia valmiuksiaan ja mahdollisuuksiaan. Koulutukseen 
pääseminen olikin tämän vuoksi ollut jo itsessään voimaannuttava kokemus.  
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”ehän mä uskonu et mä ees pääsen siihen, et pääsen siihen haastatteluun … 
Mä aattelin et ohan niitä parempiiki niinku siis sillä tavalla, et se heikko 
itsetunto mikä oli. … sit tuli ilmotus että mä oon päässy, se oli tosiaan niinku 
semmonen niinku voimaannuttava semmonen tapahtuma”  
 
Monet kuvasivat kokemusasiantuntijoiksi ja kokemusarvioijiksi kouluttautumisen 
lisänneen itsetuntemusta ja auttaneen löytämään erityisesti omia voimavaroja ja 
vahvuuksia. Toisaalta yksi haastateltavista koki, ettei koulutus tai kokemusarvioijana 
toimiminen ole muuttanut häntä ihmisenä, sillä hänellä ei ole ollut itsetuntoon tai 
minäkuvaan liittyviä ongelmia. 
 
”kyllähän se tietysti oli tutkimusmatka omaan itteensä että niitä voimavaroja 
löyty … että uusia ulottuvuuksista itestä”  
 
”sitä alettiin käyttään tavallaan omia parhaita puolia” 
  
”Mä oon aina ollu sama ihminen ja samanlainen … et joillekin se voi olla 
semmonen ku puhutaan jostain voimaantumisesta ja ihmeellisestä 
heräämisestä ja sellasesta mut kun mä oon aina ollu sellanen.”  
 
Haastatellut kertoivat, että kokemusarvioijan osallisuus oli myös vahvistanut tunnetta 
omasta arvosta. Haastatteluissa nousi esiin mahdollisuus kokea itsensä tarpeelliseksi ja 
hyödylliseksi.  Hyväksytyksi tuleminen omana kokonaisena itsenä, sairauksineenkin, on 
ollut monelle haastateltavista merkittävä kokemus. Eräs haastateltavista ilmaisi 
tuntevansa itsensä kokonaiseksi toimiessaan kokemusasiantuntijana. 
 
”must se oli nii ihanaa et mä sain löytää itseni sen koulutuksen kautta. … mä 
sain kyllä niinku oman itsevarmuuteni takaisin sen koulutuksen myötä. Ja se 
on siis tosi paljon.”  
 
”että mä oon kokonaisuutena arvokas, että se sairauskin mussa on arvokasta 
… et mä niinkun tunnen itseni kokonaiseksi kokemusasiantuntijana”  
 
”se on niinkun ihana tunne kun tota sut hyväksytään semmosena kun sä oot”  
 
Uudet sosiaaliset suhteet ja yhteenkuuluvuus 
Oleminen osa jotakin suurempaa kokonaisuutta nousi haastatteluaineistossa esiin yhtenä 
osallisuuden määritelmänä. Monelle haastateltavista psyykkinen sairastuminen oli 
johtanut eristäytymiseen. He kuvasivat, kuinka psyykkinen sairaus ja voimavarojen 
puute voivat olla esteenä sosiaalisille kontakteille. Lisäksi eristäytymisen taustalla voi 
olla sairauden aiheuttama häpeä.  
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”(osallisuus on sitä) et ollaan osa jotakin isompaa kokonaisuutta tai 
pienempää”  
 
”mä eristäydyin ja mä en uskaltanu olla ihmisten kanssa tekemisissä koska 
mä koin et mä oon ainoa jolla on tämmösiä ongelmia”  
 
”ku ehän mä jossain vaiheessa mä kävin kaupassa ja menin takas kotiin ja 
siinä saatto olla viikon aikana se aikuisihmisten kontakti”  
 
Kokemusarvioijan osallisuuteen liittyy haastateltavien mukaan vertaisryhmän tarjoama 
tuki, hyvä ryhmähenki, luottamuksellinen keskustelu ja mielekäs yhdessä toimiminen. 
Osa vertaistukea on toisen kuntoutumisen näkemisen kautta heräävä toivo. Eräälle 
haastatelluista toisen koulutettavan kuntoutumistarinan kuuleminen oli ollut merkittävä 
kokemus.  
 
”sitte yhdessä tekemisen ilo”  
 
”siel oli hirveen vapaa ilmapiiri ja siellä pystyttiin puhumaan hirveen 
syvällisiä ja vaikeistakin asioista ihan keskenäänkii.”  
 
”mun elämässäni oli myös suuri asia tämä XX:n tutustuminen … XX:n ku mä 
nään tässä ja nyt ja tiedän mitä hänen elämänsä on joskus ollu niin … et tota 
hirveesti mä oon saanu niinku uskoo siitäkin että … voi kuntoutua”  
 
Ammattilaisten kanssa toimiminen on tuonut mukanaan uusia sosiaalisia suhteita, mutta 
useat haastateltavat toivat esiin, etteivät koe pääsevänsä aidosti sisään ammattilaisten 
ryhmään. Työryhmän jäsenenäkin kokemusarvioija voi tuntea itsensä ulkopuoliseksi. 
Eräs haastateltavista kuvasi toimimista ilman vertaisen tukea eli ainoana 
kokemusasiantuntijana esimerkiksi työryhmässä yksinäisenä osallisuutena.  
 
”enhän mä koskaan niinkun keskustele näiden (ammattilaisten) kanssa 
kahvikupin ääressä … se osallisuus on aika yksinäistä että ku sä oot siellä 
ainoona kokemusasiantuntijana … ni sä oot siellä kyllä yksin, niinkun siinä 
ryhmän, niinku pääse siihen ryhmään, saa sitä yhteenkuuluvuuden tunnetta 
samalla tavalla. … mä oon siellä (työryhmässä) kuntoutujana enkä ihmisenä 
… mä koen sen niin, että se leimaa mut niin vahvasti”  
 
Terveyspalvelujen laadun paraneminen 
 
Kokemusarvioijat näkivät osallisuutensa hyötynä terveyspalvelujen laadun paranemisen 
(ks. kuvio 10). Osallisuuden uskottiin kehittävän palvelujen asiakaslähtöisyyttä ja 
inhimillisyyttä. Kokemusarviointia kuvattiin keinona tavoittaa aito asiakasnäkökulma. 
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Kuvio 10. Terveyspalvelujen laadun paraneminen osallisuuden hyötynä. 
 
Asiakasnäkökulma kehittämistyöhön  
Kokemusarvioijien osallisuuden nähtiin tuovan asiakasnäkökulmaa terveyspalvelujen 
kehittämistyöhön. Asiakasnäkökulman tulisi monen haastateltavan mukaan olla kehittä-
mistyön perusta. Kysyttäessä kokemustiedon merkityksestä kehittämistyössä, haastatel-
tavat käyttivät muun muassa sanoja ”huima”, ”erityinen” ja ”olennainen”.  
 
KH: ”Mikä merkitys sillon että kokemustieto on mukana ku kehitetään 
palveluja?”  
 
H: ”No todella suuri merkitys mun mielestä, et se on aivan olennaista, et 
sillä päästään kuitenki parhaimmassa tapauksessa, parhaimmissa projek-
teissa ni sillähän päästään sinne ytimeen”  
 
H: ”No siis kyllähän sillä on mun mielestä tosi huima merkitys”  
 
H: ”must tuntus että siihenhän sen kaikki pitäs perustua, taikka siis mä joka 
oon käyttäny niitä palveluja niin niin tota siis mähän tiedän et miten mä koen 
ne ja mitä oisin halunnu muuta tai ollu haluamatta.”  
 
 
Terveyspalvelujen toimivuutta voivat haastateltavien mukaan arvioida parhaiten pal-
velujen käyttäjät. Kokemusarvioinnin avulla voidaan parantaa myös arvioinnin luotetta-
vuutta, sillä ammattilaisten ei koeta voivan objektiivisesti arvioida omaa työtään. 
Ammattilainen arvioi haastateltujen mukaan palveluja aina ammattilaisten näkö-
kulmasta toisin kuin kokemusarvioija. 
 
”mun mielestä sitä tietoa kun ei vaan muuten saa kun sitten kysymällä niiltä 
ketkä siellä palvelujen parissa pyörii.”  
 
Asiakaslähtöiset ja 
inhimilliset palvelut 
Asiakasnäkökulma 
kehittämistyöhön 
Kokemusarvioijan 
kuntoutuminen 
Kokemusarvioijan 
yhteiskunnallinen 
täysivaltaistuminen 
Terveyspalvelujen laadun 
paraneminen 
Luotettava palaute  
asiakkailta 
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”ei ne pysty ite arvioimaan sitä omaa työskentelyään sillee, että jos ne vaikka 
sitte on tosi tylyjä tai jotain, tai en mä ainakaan usko että niinku sillä tavalla 
sais niinku kauheen luotettavia tuloksia että jos ite pelkästään arviois omaa 
toimintaa.”  
 
”ammattilainen kattoo aina aina tota noin nii ammattilaisen kannalta jos se 
tekee palveluarviointia”  
 
Kokemustiedon tarkoitus on kokemusarvioijien mukaan täydentää, ei korvata, ammatti-
tietoa. Haastatellut kokivat, että ammattilaiset ja kokemusasiantuntijat tuovat erilaisia 
näkökulmia asioihin rikastuttaen näin palvelujen arviointia ja kehittämistä. Näkö-
kulmien yhdistäminen voi parhaimmillaan johtaa toimiviin ratkaisuihin. 
 
”ku käytetään kokemusasiantuntijaa arvioimassa palvelu ni se täydentää, 
kun koko kokemusasiantuntijatouhun tarkotushan on täydentää ja tukea.”  
 
”Mun mielest siin on hyvä olla ammattilaisia tukena. … on silti hyvä voida 
vertailla monest näkökulmast. Nähään sit se oikee juttu, et oks tää oikeesti.” 
  
”et saatas mahollisimman kokonaisvaltanen käsitys siitä asiasta, ni sillonhan 
se on nimenomaan hyvä et tulee se molemmat, et tulee sekä se näkökulma 
joka on niinkun tämmösellä täysin terveellä joka ei oo koskaan sairastunu ja 
sit tulee se sairastuneen näkökulma, ni yhtäkkiä voidaanki jossain tilanteessa 
päästä semmosiin ratkasuihin, et nythän me keksittiin joku joku semmonen 
hyvä juttu yhdessä vaikka.”  
 
Luotettava palaute asiakkailta 
Haastateltavat uskoivat, että kokemusarvioija voi saada luotettavampaa tietoa asiak-
kailta kuin ammattilaiset. Monet haastateltavista ajattelivat, että asiakkaan on helpompi 
puhua vertaiselle, sillä tilanteeseen ei liity samalla tavalla jännittämistä tai epätasa-
arvoista asetelmaa kuin esimerkiksi ammattitutkijalle puhuttaessa. 
  
”Aina, siis jos ihminen joutuu kattomaan ylöspäin puhuessaan, niin se on 
aina vaikeempi puhua, mutta kun vertainen tulee rinnalle, kun me voidaan 
katsoa samalla tasolla toistamme silmästä silmään, ni se puhuminen on paljo 
helpompaa.”  
 
”sille kokemusasiantuntijalle (on helpompi puhua)… ei tarvi pelätä, niin 
paljo jännittää sitä tilannetta”  
 
Kokemusarvioija osaa haastateltujen mukaan kokemustietonsa avulla eläytyä paremmin 
asiakkaan tilanteeseen ja päästä syvemmän ymmärryksen tasolle. Kokemustieto voi 
tukea myös relevanttien kysymysten löytämistä haastattelutilanteissa. Näin kokemus-
arviointi antaa todellisen kuvan palvelujen toimivuudesta asiakkaiden näkökulmasta. 
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”mun on ehkä jollain tavalla helpompi mennä sitte siihen psyykkisesti 
sairaan pään sisälle jossain määrin. … että jos on itellä niinku se kokemus, 
niin ehkä jotenkin ymmärtää niitä eri tavalla.”  
 
”jotain asiaa mä en ymmärrä muuten ku kokemalla ja sit ku mä oon kokenu 
sen asian ni mä voin tavallaan samastua siihen toiseen.”  
 
”se on niinku todellista tietoa että antaa todellisen kuvan siitä palvelun-
tuottajalle että miten se palvelu on toiminu”  
 
Asiakaslähtöiset ja inhimilliset palvelut 
Monet haastateltavista uskoivat, että kokemustietoa käyttämällä voidaan saada parem-
min ilmi palveluiden kehittämistarpeet ja epäkohdat asiakkaiden näkökulmasta. Koke-
musarviointi ei kuitenkaan ole pelkkää puutteiden etsimistä, kuten erään haastateltavan 
mukaan virheellisesti ajatellaan. 
 
”tietämällä paremmin että mitä, mitä asiakkaat tahtoo niin vois parantaa 
oloja.”  
 
”ainaki he (kokemusasiantuntijat) tietää ne sudenkuopat mitä siellä on ja ja 
tota niihin pystytään kiinnittämään paljo enemmän huomiota”  
 
”sitä on väärintulkittu kumminkin että, ei oo tarkotus mustamaalata eikä 
mitään tommosia … ei tää mitään itkemällä huonoja asioita vaan se on vaan 
rakentavaa hommaa”  
 
Kokemusarvioijien osallisuuden uskottiin voivan kehittää palveluja etenkin asiakas-
lähtöisemmiksi ja inhimillisemmiksi. Eräs haastatelluista koki virkamiesten keskittyvän 
palvelujen kehittämisessä asiakkaiden perustarpeiden tyydyttämiseen ja ulkoiseen 
ympäristöön jättäen huomioimatta yksilölliset ja inhimilliset tarpeet. 
Asiakasnäkökulman puute suunnittelussa näkyy erään haastateltavan mukaan mielen-
terveyspalvelujen käytännössä.  
 
”asiantuntija saattaa hyvinki ajatella ajatella tai virkamies ajatella näin että 
kun sulla on lämmin, pehmee, ruoka ja lääkkeet, ethän sä muuta tarvi. … 
kokemusarvioijan tehtävä on hyvin pitkälti se inhimillisyyden tuonti tähän 
palveluun.”  
 
”näkyy et jossakin kohtaa, et jotkut asiat on suunnitellu sellanen ihminen 
jolla ei oo mitään, mitään käsitystä minkälaista on olla psyykkisesti sairas tai 
semmosessa tilassa ylipäätään, et se näkyy ihan jo tilojen ja tota 
käytänteiden suunnittelussa”  
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Kokemusarvioijan yhteiskunnallinen täysivaltaistuminen 
 
Haastateltavat ilmaisivat osallisuuden hyötynä kokemusarvioijan täysivaltaistumisen 
(ks. kuvio 11). Koulutuksen antama titteli on kokemusarvioijien mukaan lisännyt 
mahdollisuuksia yhteiskunnassa ja terveyspalvelujärjestelmässä toimimiseen. Kokemus-
arvioijana toimimisen toivottiin avaavan uusia opiskelu- ja työmahdollisuuksia. Lisäksi 
osallisuus nähtiin asenneilmapiiriin vaikuttamisen keinona. 
 
 
Kuvio 11. Kokemusarvioijan yhteiskunnallinen täysivaltaistuminen osallisuuden 
hyötynä. 
 
Tittelin tuoma uskottavuus ja toimintamahdollisuudet 
Monessa haastattelussa tuli esiin, että kokemusasiantuntijan tai kokemusarvioijan 
nimike on lisännyt uskottavuutta ja arvostusta sekä antanut uusia mahdollisuuksia 
toimia yhteiskunnassa ja terveyspalvelujärjestelmässä. Yksi haastatelluista näki, että 
kokemusarvioijan rooliin asiantuntijuus yhdistyy vielä vahvemmin kuin kokemus-
asiantuntijan rooliin.  
 
”musta tuntuu kun mä oon kokemusarvioija ollu niin … mun arvostus joka 
puolella lisääntyny.”  
 
”se (koulutus) anto mulle sen statuksen”  
 
”ku mä sain tittelin kokemusasiantuntija ni sen jälkeen mut on ruvettu ottaan 
vakavasti … se et mä meen entisenä narkomaanina ja alkoholistina 
puhumaan ni ei oo yhtä kiehtovaa ku mä meen kokemusasiantuntijana. … 
Tää vaan on rakennettu sillee tää yhteiskunta, että tääl tarvii joku titteli et sä 
pystyt olemaan jossain.” 
  
”ehdottomasti nään sen (kokemusarvioinnin) asiantuntijuutena enemmän … 
Siinä sä oot vähän enemmän asiantuntijan roolissa”  
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paraneminen 
Kokemusarvioijan 
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Väylä työelämään ja opiskeluun 
Suurin osa haastatelluista kokemusarvioijista oli eläkkeellä tai työttömänä. Moni kertoi 
psyykkisen sairastumisen johtaneen opintojen keskeytymiseen ja/tai työkyvyttömyy-
teen. Kokemusasiantuntijana tai -arvioijana toimiminen on haastateltujen mukaan 
antanut mahdollisuuden toimia yhteiskunnassa työkyvyttömyydestä huolimatta sekä 
kokeilla omia kykyjä. Monella haastatelluista oli suunnitelmia opiskelusta tai työ-
elämästä, ja osalle kokemusasiantuntijana toimimiseen liittyi toive urakehityksestä. 
Kaksi haastateltavaa oli työelämässä toimien joko täysin tai osittain kokemus-
asiantuntijan roolissa.  
 
”et mä oon kuitenki aika pitkään ollu jo kotona … nythän mulla on se tuorein 
kokemus tästä kokemusasiantuntijuudesta että se ois niinkun helpoin tapa 
lähtee kokeilemaan että oisko musta vaikka tähän työhön.”  
 
”kyl mä alan niinku varmaan kokopäiväseks työkseen tekeen sitä jossain 
vaiheessa”  
 
”kokemusasiantuntijuudesta ylipäätään tuli mulle niinku työ”  
 
Haastateltavat pohtivat kuitenkin myös sitä, voiko kokemusasiantuntijuutta nähdä 
ammattina. Tässä haastateltujen ajatukset erosivat toisistaan. Yksi haastateltavista totesi, 
ettei kokemustietoa oikeastaan voi nähdä ammattitaitona, kun taas toinen mielsi 
kehittyvänsä kokemusasiantuntijan ammattiin. Eräs haastateltavista näki tärkeänä 
ammattitiedon ja kokemustiedon yhdistämisen. Koko loppuelämää ei välttämättä 
halutakaan olla pelkästään kokemusasiantuntijan roolissa. Näin kokemustieto olisi osa 
ammatti-identiteettiä, mutta sen rinnalla olisi myös muuta ammattitaitoa. 
 
”mä en tiedä sitä että voidaanko kokemusarviointi tai kokemusasiantuntija 
nähdäkään ammattina … se on niinku sitä kokemusasiantuntijuutta et sul on 
se kokemus, mutta ei se niinku mitään ammattitaitoa anna.”  
 
”onhan tässä kehittymässä ittelle ammatti”  
 
”koen että mullon vahva oma kokemus päihteistä, mutta mä haluisin vielä 
myös oikeesti tietoo. … niinku tosi tietoo, se yhdistettynä siihen omaan 
kokemukseen ni sit on aika kova paketti.”  
 
”en haluisi sitä että … siihen jäädään kiinni … et mä oon ikuisesti 
kokemusasiantuntija vaan se saattas olla semmonen et se ois osa mua, mutta 
mä en olis kokonaan et mul ois joku ammattiki siinä sitte sivussa”  
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Haastatteluissa tuli esiin, että kokemusarvioijana toimiminen voi toisaalta olla uhka 
työnsaannille. Yksi haastatelluista arvioi, että tulemalla julkisesti esiin mielenterveys-
kuntoutujina, hän ottaa henkilökohtaisen riskin leimautumisesta työmarkkinoilla. 
 
”ku mä haen töitä tulevaisuudessa ja että, et siitä vois olla niinku negatiivista 
vaikutusta … kyllähän sitä kun sä googletat sun nimen ni sieltä tulee näitä 
seminaareja missä sä oot ollu puhumassa … Et kyl mä siinä oon ottanu 
semmosen henkilökohtasen riskin, että ei se mulle ilmasta oo.”  
 
Mielenterveyskuntoutujiin kohdistuvien ennakkoluulojen hälveneminen 
Monelle haastatelluista yksi kokemusasiantuntijana ja -arvioijana toimimisen motiivi oli 
halu vaikuttaa mielenterveyskuntoutujiin kohdistuviin asenteisiin. Kokemusasiantuntija-
toiminta ja sen näkyvyys nähtiin keinoina asenneilmapiirin muuttamiseen. Kokemus-
arviointiin liittyvä tutkimustyö olisi erään haastatellun mukaan erityisen hyvä väline 
asenteisiin vaikuttamisessa. Kokemusarviointitoiminnan näkyvyys voi erään haasta-
teltavan mukaan johtaa myönteisempään asenneilmapiiriin, joka tukisi mielenterveys-
kuntoutujien tasavertaista asemaa yhteiskunnassa. 
 
”mä haluun vaikuttaa tähän yhteiskuntaan sillä tavalla että tota kuntoutujien 
asema parantus”  
 
”et tuua näkyviin sitä että ihmisiähän ne on, tai me ollaan niinkun kellä on se 
mielenterveys- tai se päihdeongelma. … musta se semmonen tutkimustyön 
tekeminen ois niinku ollu hirmu hyvä keino siihen että ois voinu tuua esille 
niitä asioita.”  
 
”kun saadaan niinku ylipäätään kokemusasiantuntemusta ja 
kokemusarviointia nostettua niinku enemmän pinnalle niin niin jos ajatellaan 
yhteiskunnallisesti sitä osallisuutta ni ehkä meistä vois sillon tulla 
tasavertasempia niinku yhteiskunnan asukkeja ku muistaki ihmisistä, että me 
ei oltas niinku siellä mielenterveysbarometrien mustilla listoilla, niissä 
henkilöissä kenen niinku naapuriin ei haluta muuttaa”  
 
Haastateltavat olivat kokeneet voivansa vaikuttaa asenteisiin ja ennakkoluuloihin aina-
kin terveyspalvelujärjestelmässä. Yhdessä työskentelyn myötä terveydenhuollon am-
mattilaisten ennakkoasenteet kokemusasiantuntijoita kohtaan ovat haastateltavien mu-
kaan hälventyneet. 
 
”yks ihminen sano ihan suoraan että niinku että tää on ollu niin kannattavaa 
tää juttu että hän ei ois ikinä uskonu, että hän alussa ajatteli että ei täst tuu 
niinku mitään”  
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”yleensä sitte kun on ollu pidempii työryhmii ni se on kyllä keventyny se 
tunnelma, sit loppua kohden”  
 
5.3 Yhteenveto tutkimuksen tuloksista 
 
Osallisuutta tukevana tekijänä kokemusarvioijat toivat esiin kokemusarvioijan sitoutu-
misen, toimintakyvyn ja osaamisen. Kokemusarvioijan toimintaa tukee vahva motivaa-
tio sekä riittävä psyykkinen toimintakyky. Lisäksi osallisuutta tukevat kokemus-
arviointityössä tarvittavat taidot ja osaaminen, kuten vuorovaikutustaidot ja kyky 
käyttää kokemusperäistä tietoa objektiivisesti. Toinen aineistosta esiin noussut 
osallisuutta tukeva tekijä on organisoitu kokemusarviointitoiminta. Kokemusarvioinnin 
laadukas toteuttaminen edellyttää haastateltavien mukaan riittäviä aineellisia resursseja 
ja kokemusarvioijien hyvää koulutusta. Ammattilaisia tarvitaan kokemusarviointi-
toiminnan tueksi, mutta heidän pitää antaa riittävästi vastuuta kokemusarvioijille. 
Organisoinnin kannalta aineistossa painottui myös yhteisten linjauksien ja kokemus-
arviointitoiminnan vakiinnuttamisen tarve. 
 
Kolmas tutkimuksessa esiin tullut osallisuutta tukeva tekijä on kannustava ja 
tasavertainen yhteistyö terveyspalvelujärjestelmässä. Kokemusarvioijilla oli sekä posi-
tiivisia että negatiivisia kokemuksia yhteistyöstä terveysalan ammattilaisten kanssa. 
Osallisuus yhteistyössä edellyttää kokemusta kuulluksi tulemisesta ja tasavertai-
suudesta, joiden toteutumisessa on haastateltavien mukaan puutteita. Osallisuuden 
kannalta on tärkeää myös nähdä osallisuuden vaikutukset käytännön toiminnassa. 
Neljäs kokemusarvioijien osallisuutta tukeva tekijä on kokemusasiantuntijuuden arvos-
tus yhteiskunnassa. Kokemusarvioijien osallisuutta vahvistaa kokemusarviointien ky-
syntä sekä viranomaisten toiminnalle osoittama tuki. Lisäksi kokemusarvioijat toivovat 
yhteistyötä oppilaitosten ja akateemisen yhteisön kanssa. Osallisuuden haasteena koke-
musarvioijat toivat esiin mielenterveyskuntoutujiin kohdistuvat kielteiset asenteet. 
 
Kokemusarvioijien osallisuudesta on tutkimustulosten perusteella hyötyä sekä koke-
musarvioijille että terveyspalvelujen laadulle. Vaikka kokemusasiantuntijana toimimi-
nen koetaan ajoittain henkisesti raskaaksi, pääosin toiminta on voimaannuttavaa ja tukee 
omaa kuntoutumista. Toiminta on vahvistanut myönteistä minäkuvaa, lisännyt osallis-
tumista sekä tarjonnut uusia sosiaalisia suhteita. Osallisuuden hyötynä kokemusarvioijat 
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näkivät myös terveyspalvelujen laadun paranemisen. Kokemusarvioijien koettiin voivan 
kehittää erityisesti palvelujen asiakaslähtöisyyttä ja inhimillisyyttä. Kolmanneksi 
kokemusarvioijan osallisuuden hyötynä tuli esiin kokemusarvioijan yhteiskunnallinen 
täysivaltaistuminen, joka ilmeni uusina toimintamahdollisuuksina kokemusasiantuntija-
tehtävissä, parempina opiskelu- ja työllistymismahdollisuuksina sekä yhteiskunnallisen 
asenneilmapiirin muutoksena.  
 
  
60 
 
6 POHDINTA 
 
6.1 Tutkimustulosten tarkastelua 
 
Kokemusarvioijan osallisuuden tarkastelu yksilöiden näkökulmasta 
 
Haastateltavat näkivät kokemusarvioijien osallisuutta tukevina tekijöinä 
kokemusarvioijien motivoitumisen ja sitoutumisen kehittämistoimintaan. Motivaation 
tärkeys on tullut esiin myös aiemmissa tutkimuksissa (El Enany ym. 2013, Moltu ym. 
2013), mutta motivaation taustalla olevia tekijöitä ei yleensä pohdita tarkemmin. 
Haastateltujen oma motivaatio toimintaan kumpusi useimmiten palvelujen kehittämisen 
halusta ja toiveesta voida hyödyntää omaa kokemustietoa. Haastatellut tiedostivat, että 
syyt toimintaan lähtemiseen olivat hyvin yksilöllisiä. Tähän liittyi huoli siitä, että 
kokemusarvioijaksi hakeudutaan oman terveyden vuoksi. Haastateltavat hahmottivat 
näin ollen jotkut kokemusarvioijaksi lähtemisen motiivit ikään kuin oikeammiksi kuin 
toiset. Vaikka kokemusasiantuntijana toimimisen terapeuttiset ja voimaannuttavat 
yksilölliset vaikutukset tulevat kirjallisuudessa esiin selkeämmin kuin kokemusasian-
tuntijatoiminnan vaikutukset terveyspalveluihin, toimintaan hakeutumisen motiivina 
tulee haastateltujen mielestä olla palvelujen kehittämisen halu eikä oman kuntoutumisen 
tukeminen. Myös Wilson ja Fothergill (2010) toivat esiin, ettei kokemusasiantuntijoiden 
koulutuksen voimaannuttava vaikutus ole päätavoite.  
 
Osallisuutta tukee haastateltujen mukaan kokemusarvioijan riittävän hyvä psyykkinen 
toimintakyky. Haastateltavat olivat yleisesti sitä mieltä, että kokemusarvioijan on oltava 
riittävän kuntoutunut ja tasapainossa sairautensa kanssa. Kokemusarvioijien 
terveydentilaa tulisi heidän mukaansa myös arvioida ja seurata. Aiemmissa 
tutkimuksissa on viitattu psyykkisen tasapainon ja toimintakyvyn arviointiin kokemus-
asiantuntijoiden rekrytoinnissa (Hancock ym. 2012, El Enany ym. 2013), mutta 
tutkimuksissa ei kuvata selkeästi, kuinka kuntoutunut kokemusasiantuntijan tulee olla ja 
millä kriteereillä psyykkistä vointia arvioidaan. Psyykkinen hyvinvointi tuli aineistossa 
esiin osallisuutta tukevana tekijänä, mutta myös osallisuuden hyötynä. Sekä aiempi 
kirjallisuus (Laitila 2010, Rose ym. 2010, Tambuyzer ym. 2011, Hancock ym. 2012, 
Hutchinson & Lovell 2013, Taggart ym. 2013, Simpson ym. 2014) että tämän 
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tutkimuksen tulokset osoittavat, että kokemusarvioijana ja -asiantuntijana toimiminen 
on tukenut psyykkistä hyvinvointia.  
 
Haastateltavien kuvaukset osallisuuden hyödyistä ovat linjassa Anthonyn (1993) 
yleisesti käytössä olevaan kuntoutumisen määritelmään kuntoutumisesta muutos-
prosessina, joka vaikuttaa yksilön asenteisiin, arvoihin, tunteisiin, tavoitteisiin, taitoihin 
ja rooleihin. Kuntoutuminen merkitsee elämän mielekkyyttä, toiveikkuutta sekä kykyä 
selviytyä elämässään mahdollisista sairauden aiheuttamista rajoituksista huolimatta. 
Kuntoutumisen myötä elämälle löytyy sairauden aiheuttaman kriisin jälkeen uusi 
merkitys ja suunta. (Anthony 1993.) Haastateltavat kuvasivat löytäneensä elämälle 
uuden suunnan ja tarkoituksen sekä tuntevansa itsensä kokonaiseksi toimiessaan koke-
musarvioijana. Myös itsetunto psyykkisen toimintakyvyn osa-alueena on tutkimus-
tulosten perusteella sekä osallisuutta tukeva tekijä että sen seuraus. Hamerin ym. (2013) 
mukaan yksilön käsitykset itsestään voivat vaikuttaa osallisuuden mahdollisuuksiin. 
Kokemusarvioijana toimiminen oli vahvistanut haastateltavien myönteistä minäkuvaa ja 
kohentanut itsetuntoa. 
 
Haastatteluissa tuli esiin, että kokemusarvioijana toimimisella voi olla suuri merkitys 
mielenterveyskuntoutujan arkeen. Haastateltavat kertoivat osallistumisen lisääntyneen 
kokemusarvioijana ja -asiantuntijana toimimisen myötä. Kuvaukset sairastumisen 
aiheuttamasta passiivisuudesta ja eristäytymisestä vahvistavat aikaisempia tietoja 
psyykkisen sairauden aiheuttamasta syrjäytymisriskistä (Hamer ym. 2014, Hutchinson 
& Lovell 2013, Krajewski ym. 2013, Simpson ym. 2014) ja osallistumismotivaation 
puutteesta (Tambuyzer ym. 2011). Lisääntynyt osallistuminen ja aktiivisuus koettiin 
positiivisena samoin kuin Simpsonin ja kumppaneiden (2014) tutkimuksessa. Tässä 
tutkimuksessa lisääntynyt osallistuminen oli kahdelle haastateltavista kuitenkin 
aiheuttanut kiirettä. Osallistumista itsessään ei koettu raskaana, kuten osa Broerin ym. 
(2012) tutkimuksen kokemusasiantuntijoista oli kokenut. 
 
Sen sijaan kokemusarvioijat toivat esiin oman tarinan jakamiseen ja kokemusarvioijien 
kohtaamiin kielteisiin asenteisiin liittyvän raskauden, jonka vuoksi toimiminen 
edellyttää henkistä vahvuutta ja kykyä oman yksityisyyden suojaamiseen. Aiemmissa 
tutkimuksissa kokemusasiantuntijana toimimisen henkinen raskaus on harvoin esillä 
tästä näkökulmasta. Tämän tutkimuksen aineistossa kuntoutumisen näkökulmasta 
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huolestuttavia ovat kuvaukset ulkopuolisuuden kokemuksesta ja ”tylystä kohtelusta” 
yhteistyössä terveysalan ammattilaisten kanssa. Kokemusasiantuntijatoiminnan 
henkinen kuormittavuus ja epäasiallisen kohtelun kokemukset eivät tulleet esiin 
aiemmissa tutkimuksissa. 
 
Psyykkisen oireilun on aiemmissa tutkimuksissa havaittu vaikeuttavan kokemusasian-
tuntijan toimintaa ja jaksamista (Tambuyzer ym. 2011, Broer ym. 2012, Staley ym. 
2012, Simpson ym. 2014). Toisaalta Rose ym. (2011) näkevät, että palveluja arvioivan 
kokemusasiantuntijan omasta hoitokokemuksesta saa olla kulunut korkeintaan kaksi 
vuotta. Mielenterveysongelmista kuntoutuminen on usein pitkä ja hidas prosessi, joten 
kuntoutuneisuuden vaatimus ja hoidosta kuluneen maksimiajan määrittäminen ovat 
keskenään ristiriitaisia. Tässä tutkielmassa haastateltavat eivät tuoneet esiin 
kokemustiedon vanhenemista. Onkin mielenkiintoinen kysymys, kuinka kauan 
kokemusasiantuntijuus säilyy. Voiko palveluja arvioida kokemusarvioijan roolissa 
esimerkiksi henkilö, jonka hoitokokemuksesta tai sairauden oireista on kulunut 
kymmeniä vuosia? Tähän kysymykseen olemassa olevasta tutkimustiedosta ei löydy 
vastausta. 
 
Kokemusarvioijien osallisuutta tukevia tekijöitä olivat haastatteluaineistossa 
kehittämistyössä tarvittavat taidot ja asiantuntijuus. Henkilökohtaiset kyvyt on nähty 
osallisuutta tukevina tekijöinä myös aiemmassa kirjallisuudessa (Davidson ym. 2010, 
Laitila 2010, El Enany ym. 2013). Tässä aineistossa kokemusarvioijalle tärkeinä 
ominaisuuksina korostuivat sosiaalisuus ja vuorovaikutustaidot yhtenevästi aiemman 
tutkimustiedon kanssa (Hancock ym 2012, El Enany ym. 2013). Haastateltujen 
näkemykset tutkimusprosessin hallintaan vaadituista taidoista olivat myös 
samansuuntaisia kuin kirjallisuudessa kuvatut kokemusasiantuntijakoulutusten sisällöt 
(MacInnes ym. 2011, Hancock ym. 2012, Moltu 2013, Simpson ym. 2014). Toisaalta 
haastateltujen ilmaisema tarve tuntea terveyspalvelujärjestelmä toimintaympäristönä ei 
tullut esiin aiemmassa kirjallisuudessa. Kokemusarvioinnin toteuttamisessa 
haastateltavat korostivat kykyä yhdistää kokemustiedon käyttö ja objektiivisuus. 
Mielenkiintoista oli, että haastateltavat pohtivat objektiivisuutta asiakkaiden 
haastattelemisessa, mutteivät työntekijöiden haastattelemisessa, vaikka heillä on 
omakohtaisia kokemuksia myös hoitajista. Kokemustiedon käytön ja objektiivisuuden 
yhdistämistä ei ole suoranaisesti tutkittu. Hancock ym. (2012) osoittivat, että 
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kokemusasiantuntijat voivat kerätä luotettavasti tietoa vertaisiltaan, sillä heidän ja 
yliopistotutkijoiden aineistonkeruu antoi samansuuntaisia tuloksia. Toisaalta 
kokemusasiantuntijoiden osallisuutta käsittelevä kirjallisuus korostaa uudenlaisten 
näkökulmien saamista. 
 
Etenkin pidempään kokemusarvioijina toimineet haastateltavat toivat esiin, että 
kokemusarvioijan asiantuntijuus kehittyy toiminnan myötä. He näkivät tärkeänä, että 
tämä kehittyminen mahdollistetaan toiminnan jatkuvuudella. Tutkimusaineistossa oli 
merkkejä kokemusarvioijana kehittymisessä, sillä vasta kouluttautuneet kokemus-
arvioijat olivat epävarmoja kyvystään objektiiviseen toimintaan, kun taas pidempään 
kokemusarvioijina toimineet kuvasivat konkreettisesti omien tunteiden erottamista 
haastateltavan kokemuksista. Pidempään toimineilla oli myös laajempi näkemys koke-
musarvioinnista toimintamenetelmänä ja he esittivät sitä kohtaan enemmän kritiikkiä ja 
kehittämisehdotuksia kuin vastavalmistuneet. Pidempään toimineet arvioijat toivoivat-
kin, että niin sanottujen konkareiden osaaminen hyödynnetään esimerkiksi kokemus-
arviointitoiminnan kehittämistyössä. Pidempään toimineet kokemusarvioijat määritteli-
vät myös osallisuutta tarkemmin kuin juuri tehtävään koulutetut. Tämä voi kertoa siitä, 
että kokemusarvioijana toimiminen vahvistaa näkemystä osallisuudesta, tai toisaalta 
siitä, että toiminnassa jatkavat pidempään juuri ne, joilla on ennestäänkin syvempi 
ymmärrys osallisuudesta. 
 
Mielenterveyskuntoutujiin tiedetään liittyvän ennakkoluuloja ja kielteisiä asenteita 
(Davidson ym. 2010, Horrocks ym. 2010, Kaseva 2011, Hutchinson & Lovell 2013, 
Simpson ym. 2014), jotka nousivat tässäkin tutkimuksessa voimakkaasti esiin osallisuu-
den haasteena. Uutena näkökulmana tässä tutkimuksessa tuli esiin mielen-
terveyskuntoutujan identiteetti osallisuuden mahdollistajana – vain kuntoutujana voi 
päästä mukaan kokemusarvioijien ryhmään. Kokemusarvioijilla oli halu vaikuttaa 
yhteiskunnan asenteisiin oman toimintansa avulla. Tutkimustyön arvioitiin olevan hyvä 
keino asenneilmapiirin muuttamiseksi. Myönteinen asenneilmapiiri on sekä osallisuutta 
tukeva tekijä että osallisuuden tavoiteltava vaikutus.  
 
Koulutuksen kautta saadun kokemusasiantuntijan ja kokemusarvioijan tittelin koettiin 
tukevan yhteiskunnallista osallisuutta ja antavan uusia mahdollisuuksia toimia. Yhteis-
kunnallinen täysivaltaistuminen on tullut esiin kokemusasiantuntijoiden osallisuuden 
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vaikutuksena myös aiemmissa tutkimuksissa (Schneider 2012, Taggart ym. 2013, 
Simpson ym. 2014). Toisaalta tässä tutkimuksessa haastateltavat tiedostivat, että 
tulemalla julkisesti esiin mielenterveyskuntoutujana, he ottavat myös leimautumisen 
riskin. Osa haastateltavista toivoi kokemusarvioijana toimimisen kehittyvän lopulta 
palkkatyöksi tai kokemusasiantuntijuuden tukevan muuta työuraa. Osallisuus 
työelämässä on merkittävä osa yhteiskunnallista osallisuutta ja työelämäosallisuuden 
tukeminen nähdään osana hyvinvoinnin edistämistä (Pääministeri Alexander Stubbin 
hallituksen ohjelma 24.6.2014). Huolestuttavaa on, että samaan aikaan kun 
kokemusarvioijat toivovat toiminnan tukevan työllistymistä, he arvioivat mielen-
terveyskuntoutujana esiin tulemisen heikentävän työllistymismahdollisuuksiaan. Lisäksi 
on huomioitava, että samaan aikaan kun kokemusarvioijat ottavat riskin työllistymisen 
vaikeutumisesta, he käyttävät toimintaan omia varojaan. Kansainvälisissä tutkimuksissa 
on mukana palkattuja kokemusasiantuntijatutkijoita (esim. Rose ym. 2010) ja tutkimus-
työhön osallistuneet kokemusasiantuntijat ovat nähneet toiminnan lisäävän koulutus- ja 
työmahdollisuuksiaan (Simpson ym. 2014). Toisaalta Staleyn (2012) tutkimuksessa 
yliopistotutkijat arvioivat työllistymisen mahdollisuudet ja urakehityksen tukemisen 
kokemusasiantuntijoiden osallisuuteen liittyviksi haasteiksi.  
 
Kokemusarvioijan osallisuuden tarkastelu kokemusarviointitoiminnan järjestämisen 
näkökulmasta 
 
Kokemusasiantuntijoiden osallisuuden paljon pohdittu kysymys aiemman tutkimus-
tiedon perusteella on toiminnan taloudellinen resursointi (Morrow ym. 2010, MacInnes 
ym. 2011, Callard & Rose 2012, Simpson ym. 2014), joka nousi esiin myös tämän 
tutkimuksen jokaisessa haastattelussa. Raha nähtiin tärkeänä edellytyksenä ja 
rahoituksen puute uhkana toiminnalle. Käytännön toiminnan kuluihin tarvittavan rahan 
lisäksi haastateltavat pohtivat paljon kokemusarvioijien mahdollisuutta saada palkkio 
toiminnastaan.  Tällä hetkellä osa haastateltavista kertoi käyttävänsä kokemusasian-
tuntijana ja -arvioijana toimimiseen omia rahojaan. Haastateltavat näkivät ristiriitaisena, 
että kaikki haluavat kokemustietoa käyttöönsä, mutta kukaan ei tunnu olevan valmis 
maksamaan siitä. Yhtenevästi aiemman tutkimustiedon (Morrow ym. 2010) kanssa, 
aineistossa nousi hyvin vahvasti esiin palkkio arvostuksen osoituksena. Haastateltavat 
näkivät oikeudenmukaisena, että kokemusarvioijalle maksetaan palkkio samalla tavoin 
kuin muille asiantuntijoille. Tässä aineistossa esiin tullut uusi näkökulma oli palkkio 
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uskottavuutta lisäävänä tekijänä eli ajatus siitä, että kuulijat luottavat enemmän 
asiantuntijaan, jolle maksetaan palkkio. Haasteeksi palkkioiden maksamiselle nähtiin 
kokemusasiantuntijoiden toiminnan mieltäminen vapaaehtoistyöksi eikä asiantuntijuu-
deksi. 
 
Koulutus nähtiin välttämättömänä edellytyksenä kokemusarvioijana toimimiselle, mikä 
on linjassa aiemman tutkimustiedon kanssa (Callander ym. 2011, MacInnes ym. 2011, 
Hancock ym. 2012, Hutchinson & Lovell 2013, Moltu ym. 2013, Simpson ym. 2014). 
Haastateltavien toiveet koulutuksen sisällöistä vaihtelivat; toiset halusivat keskittyä 
minäkuvaan, toiset teoriatietoon ja osa halusi käytännönläheistä opastusta. Aiemmassa 
kirjallisuudessa kuvatuissa koulutussisällöissä painottuu teoriatieto (MacInnes ym. 
2011, Moltu 2013, Simpson ym. 2014), mutta myös toive opetuksen käytännön-
läheisyydestä on tullut esiin (Hancock ym. 2012). Suurin osa haastatelluista oli käynyt 
kokemusarviointikoulutuksen, joka järjestettiin heti kokemusasiantuntijakoulutuksen 
jälkeen. Kokemusarviointikoulutus miellettiin aiemman koulutuksen jatkumona eikä 
kaikilla haastateltavista ollut selkeää käsitystä koulutusten tavoite-eroista. Myös 
haastateltujen yksilölliset tavoitteet koulutuksen ja toiminnan suhteen olivat erilaisia. 
Toisille tärkeää oli saada olla mukana jossakin, kun taas toiset tähtäsivät esimerkiksi 
yliopisto-opintoihin. Yhtenä ratkaisuna erilaisiin tavoitteisiin vastaamiseen kokemus-
arvioijat näkivät koulutuksen tarjoamisen eri tasoissa. Ajatus eri tasoja ja sisältöjä 
tarjoavasta koulutusmallista saa tukea Tambuyzerin ym. (2011) suosituksesta, jonka 
mukaan osallisuutta tulisi vahvistaa räätälöimällä osallistumismenetelmät yksilöllisesti 
eri kohderyhmille. Haastateltavat kritisoivat koulutettavien rekrytointia ja toivoivat, että 
hakijoiden valmiuksiin kiinnitettäisiin enemmän huomiota. Onkin syytä miettiä, onko 
tärkeämpää ottaa mahdollisimman moni mukaan ja tukea näin kuntoutujien osallisuutta, 
vai painotetaanko valinnassa enemmän motivaatiota ja edellytyksiä toimia arvioijana.  
 
Sosiaalipedagogisesta näkökulmasta osallisuuden määrittelyssä painottuvat yhteisöön 
kuuluminen, huomioiduksi tuleminen ja mahdollisuus jakaa kokemuksia muiden kanssa 
(Hanhivaara 2006). Yksi tärkeä osallisuuden kokemusta vahvistava tekijä kokemus-
arvioijana toimimisessa oli haastatteluaineiston mukaan mahdollisuus toimia toisten 
kokemusarvioijien kanssa. Vertaisryhmän olennainen merkitys on tullut esiin myös 
aiemmassa kirjallisuudessa (Hutchinson & Lovell 2013, Simpson ym. 2014). Yhtene-
västi Simpsonin ja kumppaneiden (2014) tutkimuksen kanssa, tässäkin tutkimuksessa 
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yhteistyö muiden kuntoutujien kanssa oli koettu hyvin positiivisena. Kokemus-
arvioijaryhmässä oli haastateltujen mukaan hyvä ilmapiiri, joka mahdollisti vertaistuen 
ja luottamuksellisen keskustelun.  
 
Kokemusarvioijaryhmän heterogeenisyys tuotiin haastatteluissa esiin sekä haasteena 
että voimavarana samoin kuin Simpsonin ym. (2014) tutkimuksessa. Huomio kokemus-
arvioijaryhmän heterogeenisyydestä on yhteneväinen aikuiskoulutuksen yleiseen 
haasteeseen osallistujien moninaisuudesta (Heinonen 2002). Haastateltavat näkivät 
erityisesti tavoitteiden ja toimintakyvyn heterogeenisyyden ongelmallisena koulutus-
ryhmän toimivuuden kannalta. Toisaalta erilaisten kokemustaustojen kerrottiin rikastut-
tavan ryhmän yhteistä kokemustietopohjaa, kuten myös Simpsonin ym. (2014) tutki-
muksessa. Monenlaisia kokemusarvioijia tarvitaan, jos halutaan valita arvioijat eri 
tehtäviin kokemustiedon tai henkilökohtaisten ominaisuuksien perusteella, mitä osa 
haastateltavista piti tärkeänä. Myös Rosen ym. (2011) mallissa kokemustietoon perus-
tuvasta palvelujen arvioinnista arvioijalla tulee olla omakohtainen kokemus arvioitavan 
kohteen palveluista. Arvioijat ovat siis arviointikohteen entisiä tai nykyisiä potilaita. 
Tässä tutkielmassa osa haastateltavista toi esiin, että kokemusarvioijan olisi hyvä toimia 
sellaisissa organisaatioissa, jotka ovat lähellä hänen omaa kokemustaustaansa. Tutki-
mustietoa ei ole siitä, kuinka laaja-alaista kokemusasiantuntijuus on – onko esimerkiksi 
masennuksen kokenut pätevä arvioimaan kokemustietonsa pohjalta psykoosipotilaan 
hoitoa? Toisaaltahan jokaisen yksilön kokemus on joka tapauksessa ainutkertainen, 
joten myös kokemukset samasta sairaudesta tai samasta palvelusta ovat yksilöllisiä.  
 
Kokemusarvioijina toimii sekä mielenterveys- että päihdekuntoutujia. Haastatteluissa 
tuli esiin, että vaikka mielenterveys- ja päihdeongelmia hoidetaan usein, ja yhä 
enenevässä määrin, toisiinsa integroituna kokonaisuutena (Stenius ym. 2012), 
kuntoutujat itse kokevat kyseiset ryhmät erilaisina. Käsitteet ovat tietoisesti rakennettuja 
sosiaalisia konstruktioita (Helne 2002), jollaisena myös ”mielenterveys- ja päihde-
kuntoutuja” voidaan nähdä. Käsitteenä se luokittelee kaksi kuntoutujaryhmää yhdeksi 
ryhmäksi. Usein, kuten tässäkin tutkimusraportissa, käytetään pelkästään 
mielenterveyskuntoutuja-käsitettä ymmärtäen sen pitävän sisällään myös päihde-
kuntoutujat. Haastatteluissa tuli esiin, että tämän yhteisen ryhmän sisällä mielen-
terveyskuntoutujat ja päihdekuntoutujat kuitenkin pitävät ryhmät erillään. Haastateltu 
päihdekuntoutuja oli myös sitä mieltä, ettei hänellä ole varsinaista kokemusasiantunti-
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juutta mielenterveyden häiriöistä ja niiden hoidosta. Samoin voidaan kysyä, onko 
mielenterveyskuntoutuja pätevä toimimaan kokemusarvioijana päihdepalveluissa. 
 
Yhtenä tärkeänä osallisuutta tukevana tekijänä haastatteluissa nousi esiin ammattilaisten 
tuki toiminnan järjestämisessä, joka korostuu myös aiemmissa tutkimuksissa (Moltu 
ym. 2013, Simpson ym. 2014). Kokemusarvioijat näkivät tarpeellisena sekä työn-
ohjauksellisen tuen että käytännön toiminnan organisoinnin. Haastateltavat arvioivat 
toimimisen pelkästään mielenterveyskuntoutujista koostuvana kokemusarviointi-
ryhmänä liian haastavana, vaikka toisaalta on olemassa myös kokemusasiantuntijoiden 
omaa tutkimustoimintaa (Beresford 2009). Ammattilaisten koettiin antavan tukea ja 
turvaa. Haastateltavat eivät kuitenkaan osanneet sanoa, mikä on se taito tai tieto, joka 
ryhmältä ilman ammattilaisia jäisi puuttumaan. Haastatteluissa ei myöskään tullut esiin, 
että ammattilainenkin voi olla kokemusasiantuntija tai toisin päin ilmaistuna mielen-
terveyskuntoutujalla voi olla ammattitaitoa (Morrow ym. 2010, Staley 2012, Kara 
2013). Osaamisen ja tietotaidon sijasta ammattilaisuuden voi tulkita tässä yhteydessä 
näyttäytyvän enemmänkin roolina ja asemana.  
 
Kokemusarvioijat eivät kuitenkaan halunneet ammattilaisten ottavan liian suurta 
vastuuta ja hallitsevaa roolia. Broerin ym. (2012) tutkimuksessa havaittiin, että 
kokemusasiantuntijoita osallistavissa kehittämistoiminnoissakin kontrolli säilyy 
ammattilaisilla. Myös tässä tutkimuksessa vastuu arviointitoiminnan kehittämisestä ja 
organisoimisesta nähtiin olevan pääosin ammattilaisilla. Toisaalta kokemusarvioijat 
ilmaisivat, että pitkä kokemusarvioijana toimimisen kokemus antaa asiantuntemusta 
koko arviointitoiminnan kehittämiseen. Ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden 
toimivan yhteistyön edellytyksenä on aiemmissa tutkimuksissa huomioitu vastuu-
alueiden selkeys (Morrow ym. 2010, Callander ym. 2011, MacInnes ym. 2011, Pelletier 
ym. 2011). Kokemusarvioinnissa on tämän tutkimuksen tulosten perusteella tärkeää 
määritellä tarkemmin ammattilaisten ja kokemusarvioijien roolit ja tehtävät. Haastatel-
tavien mukaan osallisuutta ja kokemusarviointiprosessin onnistumista tukee se, että 
kokemusarvioijat saavat olla mukana arviointiprosessin jokaisessa vaiheessa. Kokemus-
asiantuntijoiden osallistuminen tutkimusprosessin kaikkiin vaiheisiin nähtiin mahdol-
lisena esimerkiksi MacInnesin ym. (2011) tutkimuksessa. Toisaalta haastatteluissa tuli 
yhtenevästi Simpsonin ym. (2014) tutkimuksen kanssa, että mielenterveysongelmista 
johtuen kokemusarvioijat eivät välttämättä jaksa osallistua kaikissa vaiheissa.  
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Yhtenä tärkeänä kokemusarvioijan osallisuutta tukevana tekijänä haastateltavat näkivät 
kokemusarviointitoiminnan vakiinnuttamisen ja selkeät linjaukset. Kokemusarviointi on 
uusi toimintatapa, joka hakee vielä muotoaan. Haastateltavat suhtautuivat kuitenkin 
hyvin optimistisesti kokemusarvioinnin mahdollisuuksiin. Tärkeää toiminnan vakiinnut-
tamisen kannalta on kokemusarvioijien mukaan menetelmästä tiedottaminen eri tahoille. 
Selkeästi mallinnettua toimintaa olisi helpompi markkinoida. Hyvien käytäntöjen 
mallintaminen sekä toiminnan julkisuus ja näkyvyys tulivat esiin kokemus-
asiantuntijoiden osallisuutta tukevina tekijöinä myös Staleyn (2012) tutkimuksessa. 
 
Tässä aineistossa osallisuutta tukeva tekijä oli myös kokemusasiantuntijuuden arvostus 
yhteiskunnassa, joka aiemmassa kirjallisuudessa on hyvin vähän esillä. 
Kokemusarviointitoiminnan vakiinnuttaminen edellyttää haastateltavien mukaan 
yhteiskunnan tukea ja tärkeinä yhteistyötahoina tuotiin esiin oppilaitokset ja 
tutkimusmaailma sekä viranomaiset. Oppilaitos- ja yliopistoyhteistyöltä toivottiin sekä 
opiskelumahdollisuuksia että tutkimusyhteistyötä. Myös Moltu ym. (2013) huomioivat 
kokemusasiantuntijoiden tutkimustyön edellyttävän yhteistyötahoja, jollaisena voi 
toimia esimerkiksi akateeminen yhteisö. Haastateltavat toivoivat saavansa toiminnalle 
tukea yhteiskunnalta ja etenkin virkamiehiltä, mutta tuen konkreettinen muoto jäi 
kuitenkin melko epäselväksi. Yhtenä toiveena esitettiin, että yhteiskunta kannustaisi 
kokemusarvioinnin käyttöön. Osallisuus julkishallinnollisena käsitteenä määritellään 
mahdollisuutena osallistua ja vaikuttaa. Näin määritellen yksilön osallisuutta voidaan, ja 
lähtökohtaisesti myös pitää, edistää ulkopuolelta – osallistaa. Julkishallinnollisessa 
osallistamisessa julkinen valta antaa ja tukee osallistumismahdollisuuksia määrittäen 
näin ollen osallistumisen muodot. (Anttiroiko 2003.) Toisaalta, jos osallisuus ymmärre-
tään yksilöllisenä kokemuksena (Luhtasela 2009, Morrow ym. 2010), osallistamisen 
käsite muuttuu lähes absurdiksi.  
 
Kokemusarvioijan osallisuuden tarkastelu terveyspalvelujärjestelmän näkökulmasta 
 
Kokemusarvioijat pohtivat haastattelukeskusteluissa paljon toimintaansa terveysalan 
ammattilaisten kanssa. Suurin osa kuvatuista yhteistyökokemuksista liittyi toimimiseen 
kokemusasiantuntijan roolissa erilaisissa työryhmissä. Yhteistyöstä ja erityisesti 
ammattilaisten asennoitumisesta oli hyvin vaihtelevia kokemuksia. Positiivisissa koke-
muksissa painottuivat ammattilaisten myönteinen suhtautuminen ja ennakko-
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luulottomuus. Toisaalta haastatellut kokivat, etteivät ammattilaiset aina tiedä, miten 
suhtautua kokemusarvioijiin. Kokemusasiantuntijan roolin epäselvyys on nähty 
haasteena asiakkaiden osallisuudelle myös aiemmassa kirjallisuudessa (Broer ym. 
2012).  
 
Kokemusarvioijat kertoivat joutuvansa puolustamaan paikkaansa yhteistyössä ammatti-
laisten kanssa. Kokemusarvioijaa voidaan myös asettaa potilaan rooliin, jolloin koke-
musarvioijan pitää itse huolehtia asiantuntijan roolinsa säilyttämisestä. Tutkimustulos 
kertoo paitsi ammattilaisten suhtautumisen vaikeudesta, myös kokemusarvioijan roolin 
ja identiteetin muutoksesta potilaasta asiantuntijaksi. Identiteettimuutos on osa yksilöl-
listä kuntoutumisprosessia (Hutchinson & Lovell 2013). Sosiaalisen konstruktivismin 
mukaan sanat ja käsitteet ovat vallan käytön ja myös luokittelun välineitä (Burr 1995, 
Helne 2002). Aineistossa tuli selvästi esiin, kuinka kokemusasiantuntijan tai -arvioijan 
titteli vaikutti sekä yksilön identiteettiin että siihen, miten muut yksilöön suhtautuvat. 
Omaa asiantuntijan roolia korostettiin tekemällä ero potilaan rooliin, vaikka toisaalta 
myös potilaalla on kokemusasiantuntijuutta. 
 
Tässä aineistossa pääseminen esimerkiksi erilaisiin työryhmiin koettiin positiivisena, 
mutta aidot osallisuuden ja yhteisyyden kokemukset yhteistyössä terveysalan ammatti-
laisten kanssa jäivät hyvin puutteelliseksi. Tutkimustulos vahvistaa aiempaa 
tutkimustietoa, jonka mukaan mielenterveyskuntoutujan osallisuus jää usein näennäi-
seksi (Horrocks ym. 2010, Laitila 2010, Laitila ym. 2011, Broer ym. 2012, El Enany 
ym. 2013, Tambuyzer & Audenhove 2013). Haastateltavat kuvasivat olevansa 
työryhmän jäseniä, mutta silti ulkopuolisia. Tunne ”yksinäisestä osallisuudesta” 
korostui, kun kuntoutuja oli työryhmässä ainoana kokemusasiantuntijana. Mielen-
terveyskuntoutujan leiman koettiin esteenä aidolle yhteenkuuluvuudelle ammattilaisten 
ryhmässä. Samoin aiemmissa tutkimuksissa on todettu, että yksilöiden identifioiminen 
”palvelunkäyttäjiksi” korostaa heidän eroavaisuuttaan muusta ryhmästä (Bruer ym. 
2012, Morrow ym. 2010).  Toisaalta voidaan miettiä, miten ja kenen toimesta identifioi-
minen tapahtuu. Aineiston perusteella mielenterveyskuntoutujat lokeroivat helposti 
myös itse itsensä. Haastateltavat korostivat enemmän kokemusarvioijien ja 
ammattilaisten eroja kuin esimerkiksi toiminnan yhteisiä tavoitteita. Omaa 
asiantuntijuutta myös kyseenalaistettiin ja tuotiin esiin mielenterveyskuntoutujien 
alempiarvoisuus ja ”alimpaan kastiin” kuuluminen. 
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Aiemman tutkimustiedon mukaan kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten yhteistyö 
voi olla molemmille osapuolille kielteinen kokemus, jos osallistumisen toimivat 
menetelmät eivät ole tiedossa (Morrow ym. 2010, Ennis & Wykes 2013). Tässä 
aineistossa negatiivisimpiin kokemuksiin yhteistyöstä ammattilaisten kanssa liittyi 
etenkin kokemusasiantuntijuuden kyseenalaistamista ja vähättelemistä. Osallisuuden 
näkökulmasta tutkimustulos on huolestuttava, sillä esimerkiksi Laitilan (2010) tutki-
muksessa mielenterveysasiakkaan osallisuuden nähtiin merkitsevän juuri asiakkaan 
asiantuntijuuden ja kokemustiedon hyväksymistä. Haastateltavien kuvaama tarve 
puolustaa omaa paikkaansa, tunne epätasavertaisuudesta sekä asiantuntijana toiminen 
ilman palkkiota herättävät pohtimaan, missä määrin ohjeistuksissa ja juhlapuheissa 
korostettu kokemusasiantuntijuuden arvostaminen siirtyy arjen käytäntöihin. 
 
Kokemusasiantuntijan kyvykkyyden aliarvioiminen ja holhoava suhtautuminen on 
nähty osallisuuden haasteina myös aiemmissa tutkimuksissa (Kaseva 2011, Tambuyzer 
ym. 2011, Hamer ym. 2014). Broer ym. (2012) havaitsivat, että 
kokemusasiantuntijoiden osallistuminen on kehittämistiimeihin osallistumista 
toimivampaa silloin, kun he saavat toteuttaa omia kehittämistoimia. Myös tässä 
aineistossa negatiiviset kokemukset liittyivät kokemusasiantuntijana kehittämistiimeissä 
toimimiseen, kun taas omaa kokemusarviointia toteuttaessaan haastateltavat kertoivat 
tulleensa kohdatuiksi enemmän asiantuntijoina. 
 
Haastatteluissa tuli myös esiin, että kokemusarvioijan rooli yhteistyössä on haastava, 
sillä ”järjestelmä suojelee” ammattilaisia. Samoin aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, 
että kokemusasiantuntijan osallisuus edellyttää toimimista järjestelmän ehdoilla ja 
ammattilaisten toimintavoilla (Laitila 2010, Brosnan 2012, El Enany ym. 2013, Hamer 
ym. 2014). Osallisuuden esteenä voi aiempien tutkimusten mukaan olla myös 
ammattilaiskieli (Tambuyzer ym. 2011, Kaseva 2011, Bruer ym. 2012). Tässä 
tutkimuksessa ammattilaisten käyttämää kieltä ei tuotu esiin osallisuuden haasteena. 
Toisaalta haastateltavat käyttivät puheessaan monia terveysalan käsitteitä, kuten 
”voimaantuminen”, ”stigma”, ”palvelunkäyttäjä”, ”työnohjaus”, ”passivoiva”, ”matalan 
kynnyksen mahdollisuus” ja ”kuntouttava ohjaus”. Voikin olla niin, että terveysalan 
ammattikieli on myös kokemusarvioijien kieltä.  
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Kokemusarvioijat toivovat tulevansa kohdatuiksi ja kohdelluiksi tasavertaisina. 
Tasavertaisuus ja arvostus ovat myös aiempien tutkimusten mukaan osallisuuden 
edellytyksiä (Morrow ym. 2010, Callander ym. 2011, MacInnes ym. 2011, Moltu ym. 
2013, Simpson ym. 2014). Tasavertainen ja arvostava kohtelu näkyy haastateltavien 
mukaan verbaalisessa ja nonverbaalisessa viestinnässä, mielipiteiden kuunteluna sekä 
toimintamahdollisuuksien antamisena. Kokemusarvioijien kuvaukset positiivisista 
kohtaamisista tulevat lähelle Thórarinsdóttirin ja Kristjánssonin (2014) käsite-
analyysissä esiteltyä asiakkaan ja hoitohenkilökunnan ideaalia ensikontaktia, jossa 
korostuvat lämmin ilmapiiri, asiakkaan huomioiminen ja kunnioittaminen sekä kohtelu 
tasavertaisena. 
 
Haasteena kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten yhteistyösuhteen tasavertaisuu-
delle on vallan elementti, joka oli vahvasti esillä tässä aineistossa samoin kuin 
aiemmissa tutkimuksissa (Horrocks ym. 2010, Laitila 2010, Rose ym. 2010, Kaseva 
2011, Brosnan 2012, Kara 2013, Moltu ym. 2013, Simpson ym. 2014). Jos osallisuus 
määritellään Luhtaselan (2009) mukaan vapauden ja vallan tunteeksi, ei alisteisessa 
asemassa voi kokea aitoa osallisuutta. Haastateltavat kuvasivat ammattilaisten olevan 
valta-asemassa suhteessa kuntoutujiin. Aiempi tutkimustieto siitä, että kokemus-
asiantuntijatoiminta voi korjata perinteisiä hoitajien ja potilaiden välisiä valtasuhteita 
(Hancock ym. 2012), sai tässä tutkimuksessa vahvistusta. Kokemusarvioijat näkivät, 
että kokemusarvioijan roolissa toimiessaan suhde ammattilaisiin on tasavertaisempi 
kuin hoitaja-potilassuhde. Tämä tulos kertoo yhtäältä siitä, että kokemusarvioijilla on 
näkemys mielenterveyspotilaan passiivisesta ja alisteisesta roolista, joka kirjallisuudessa 
liitetään jo vanhentuneeseen paternalistiseen näkökulmaan (WHO 2010, Tambuyzer 
ym. 2011). Toisaalta tulos osoittaa kokemusasiantuntijan ja kokemusarvioijan tittelin 
tuovan myös valtaa. Samoin vallan lisääntymisestä kertoo haastateltavien arvio 
toimintamahdollisuuksien lisääntymisestä koulutuksen myötä. Vallan tunnetta heijastaa 
myös kokemusarvioijien ajatus siitä, että kokemusasiantuntijuus nähdään uhkana 
ammatilliselle asiantuntijuudelle. Haastateltavat eivät kuitenkaan suoraan ilmaisseet, 
että heillä olisi valtaa yhteistyössä ammattilaisten kanssa.  
 
Broer ym. (2013) ovat kritisoineet ennakko-oletusta siitä, että valta-asema on aina 
ammattilaisilla. Valtaa on aina jokaisella osapuolella (Kuusela 2010), joten on 
mielenkiintoista pohtia, mitä on kokemusasiantuntijoiden valta ja mitkä ovat sen 
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seuraukset yhteistyössä. Ehkä juuri Broerin ja kumppaneiden (2013) kuvaamien 
ennakko-oletusten vuoksi mielenterveyskuntoutujan valtaa on vaikeampi tunnistaa. 
Eräänlaiseen valta-asemaan kokemusasiantuntijan voi kuitenkin ajatella asettuvan, sillä 
hänen asiantuntemuksensa ei ole jokaisen saatavilla ja tätä, pelkästään kokemus-
asiantuntijoilla olevaa, kokemustietoa edellytetään käytettäväksi hyvinkin laajasti. 
Vallan ilmiötä käsiteltäessä on muistettava, että ihmiset määrittelevät vallan käsitettä eri 
tavoin ja vallankäytöstä puhuttaessa kyseessä on yksilöllinen, inhimillinen kokemus 
(Kuusela 2010). 
 
Kokemusarvioijien mukaan osallisuus merkitsee kokemustiedon hyödyntämistä ja 
kokemusasiantuntijoiden mukana oloa niin terveyspalvelujen suunnittelussa, 
kehittämisessä kuin arvioinnissa. Näkemys vastaa asiakkaan organisaatio- eli mesotason 
osallisuuden määritelmää (Laitila 2010, Storm ym. 2010, Tambuyzer ym. 2011). 
Haastateltavat korostivat yhtenevästi aiemman tutkimustiedon (Rose ym. 2010, Storm 
ym. 2010, Tambuyzer ym. 2011, Hamer ym. 2014, Simpson ym. 2014) kanssa, ettei 
osallisuutta ole niin sanotun kiintiökuntoutujan läsnäolo työryhmissä vaan asiakkaiden 
äänen tulee kuulua aidosti kehittämistyössä ja päätöksenteossa. Aineistossa korostui 
kuulluksi tulemisen merkitys osallisuuden kokemukselle. Laitilan (2010) tutkimuksessa 
mielenterveyskuntoutujat kokivat, ettei heidän mielipidettään haluta kuulla. Myös tässä 
tutkimuksessa tuli esiin, että kokemusrvioijat joutuvat tekemään muita asiantuntijoita 
enemmän töitä tullakseen kuulluksi. Kokemusarvioijat miettivät myös kuulluksi 
tulemista toisaalta omakohtaiseen kokemustietoon vedoten ja toisaalta ajatusten esille 
tuomista ”asia edellä”. Kokemusarvioija on kutsuttu kehittämistyöryhmään kokemus-
tietonsa vuoksi, mutta mielenkiintoisesti juuri oman kokemuksen painottaminen voi 
vähentää kokemusarvioijan uskottavuutta. 
 
Kokemusarvioijat toivat yhtenevästi aiemman tutkimustiedon (Simpson ym. 2014) 
kanssa esiin osallisuutta tukevana tekijänä ja motivaation lähteenä toimintansa 
vaikutusten näkymisen käytännössä. Kokemusarvioijilla ei kuitenkaan ollut selkeää 
kuvaa toimintansa vaikutuksista. Haastateltavat pelkäsivät, ettei heidän arviointiaan 
pidetä tarpeeksi virallisena, joten sitä ei hyödynnetä toiminnan kehittämisessä. Toisaalta 
haastateltavat uskoivat, ettei kokemusarviointia tilattaisi ilman aitoa kehittämishalua.  
Morrow ym. (2010) huomioivat, että on olemassa hyvin vähän tutkimustietoa siitä, 
kokevatko kokemusasiantuntijat osallistumisensa olevan vaikuttavaa. Tämä tutkimus 
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antaa viitteitä siitä, etteivät toiminnan vaikutukset tule kokemusarvioijien tietoon, joten 
heillä on epäilyksiä vaikuttavuudesta. Vaikuttavuuden haasteina kokemusarvioijat toivat 
esiin myös muutosvastarinnan sekä terveyspalveluorganisaatioiden ja hallinnon 
byrokraattisuuden. 
 
Kokemustiedolla on haastateltavien mukaan suuri merkitys terveyspalvelujen kehittämi-
sessä. Kokemusarvioijat voivat tuoda kehittämistyöhön uusia näkökulmia ja kehittää 
palveluja etenkin asiakaslähtöisemmiksi ja inhimillisemmiksi. Tutkimustulos on saman-
suuntainen Laitilan (2010) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan kokemustiedon käytöllä 
tavoitellaan asiakaskeskeisyyttä, kokonaisvaltaisuutta ja yksilöllisyyttä. Kokemus-
asiantuntijoiden uudenlaiset näkökulmat on huomattu myös aiemmissa tutkimuksissa 
(Gillard ym. 2010, Rose ym. 2011, Gillard ym. 2012a, Hutchinson & Lovell 2013), 
samoin kuin tässä aineistossa korostunut eri näkökulmien yhdistämisen tärkeys (Gillard 
ym. 2012a). Haastateltavat toivat esiin, että kokemusarvioinnissa on tärkeää huomioida 
sekä vahvuudet että kehittämishaasteet. Kokemustieto auttaa haastateltavien mukaan 
huomaamaan sellaisia epäkohtia, jotka ammattilaisilta voi jäädä huomaamatta. Toisaalta 
kokemusarvioijat pohtivat, että ammattilaisten on ehkä vaikeampaa ottaa kritiikkiä 
vastaan kokemusarvioijilta. Negatiiviset huomiot voidaan jopa selittää arvioijan 
mielenterveysongelmasta johtuviksi. Erään haastateltavan mukaan kokemusarviointi 
ymmärretään helposti väärin mustamaalaamiseksi ja virheiden etsimiseksi. 
 
Kokemusarvioijien mielestä asiakkaat voivan parhaiten arvioida palvelujen toimivuutta, 
kun taas ammattilaisten oman toiminnan arvioinnin ongelmana on subjektiivisuus. 
Kokemusarvioija osaa haastateltavien mukaan myös esittää relevantteja kysymyksiä 
oman kokemustietonsa vuoksi, mikä on todettu myös aiemmissa tutkimuksissa (Staley 
2012, Ennis & Wykes 2013, Moltu ym. 2013). Kokemusarvioija voi vertaisena saada 
asiakkaiden todelliset mielipiteet paremmin esiin, sillä asiakkaan on helpompi puhua 
vertaiselle ja kokemusarvioija kykenee paremmin eläytymään asiakkaan tilanteeseen. 
Myös aiemmassa kirjallisuudessa on todettu, että asiakkaat kokevat helpommaksi 
vertaiselle kuin ammattilaiselle puhumisen (Bruer ym. 2012). 
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin olen kohdistanut koko tutki-
musprosessiin, sillä tutkimustulosten totuudenmukaisuus on riippuvainen 
jokaisesta tutkimuksen vaiheesta. Johdonmukaisessa tieteellisessä tutkimuk-
sessa tutkimusilmiö, aineiston hankinta, teoreettiset lähtökohdat sekä aineiston 
analyysi muodostavat toisiaan tukevan kokonaisuuden (Metsämuuronen 2009). 
Kokemusarvioinnista ei ole tehty tieteellistä tutkimusta, joten tämän tutkimuk-
sen teoreettisena viitekehyksenä käytin tutkimustietoa kokemusasiantuntijoiden 
eri muodoissa toteutuvasta osallisuudesta terveyspalvelujen kehittämisessä. 
Hakuprosessin vaiheet on kuvattu tutkimuksen toistettavuuden takaamiseksi. 
Kirjallisuushaussa käytin useita sähköisiä tietokantoja ja valikoin teoreettiseen 
viitekehykseen vain tieteellisyyden kriteerit täyttäviä tutkimuksia. Teoreettisen 
viitekehyksen näytön astetta heikentää kvalitatiivisten tutkimusten runsas 
määrä, mutta vahvistaa tulosten samansuuntaisuus. Katsauksen ulkopuolelle on 
saattanut jäädä valideja tutkimuksia, sillä kokemusasiantuntijoista käytetään useita 
käsitteitä, kuten consumer, survivor ja expert by experience. Tiedonhaussa käytetyn 
hakulausekkeen muotoilin koehakujen perusteella. 
 
Aineistonkeruumenetelmänä käytin teemahaastattelua, jonka kysymykset perustuivat 
tehtyyn kirjallisuuskatsaukseen (Metsämuuronen 2003, Hirsjärvi & Hurme 2010). 
Haastattelurungolle en suorittanut varsinaista esitestaamista, mutta arvioin haastattelu-
rungon toimivuutta vielä ensimmäisten haastattelujen jälkeen. Haastattelurunkoon tein 
ensimmäisen haastattelun perusteella muutoksia vain kysymysten esittämis-
järjestykseen. Haastatteluaineiston luotettavuuteen vaikuttavat haastattelijan ammatti-
taito ja haastattelutilanne (Aira & Seppä 2010). Minulla ei ollut aikaisempaa kokemusta 
haastattelusta tutkimusmenetelmänä, mutta haastattelutilanteissa kykenin hyödyntämään 
mielenterveystyön kokemusta ja ammattitaitoa. Jokaista haastattelukeskustelua ohjasi 
haastattelurunko. Haastattelutilanteessa vältin johdattelemasta vastaajaa ja varmistin 
ymmärtämiseni tarkentavin kysymyksin sekä toistamalla kuulemaani.  
 
Haastattelutilanteeseen pyrin luomaan turvallisen, rauhallisen ja myönteisen ilmapiirin 
ja ympäristön (Hirsjärvi & Hurme 2010). Osallistujat saivat jo ilmoittautumisen yhtey-
dessä kertoa toiveensa osallistua yksilö- tai ryhmähaastatteluun. Haastateltavilla oli 
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mahdollisuus kysymyksiin ja keskusteluun ennen varsinaisen haastattelun alkamista. 
Kokemusarviointikoulutukseen osallistuneiden haastattelut suoritettiin haastateltaville 
tutussa ympäristössä paikallisen mielenterveysyhdistyksen tiloissa. Etelä-Suomessa 
asuvat osallistujat haastateltiin niin ikään heille tutuissa Mielenterveyden keskusliiton 
tiloissa. Näissä tiloissa oli haastattelujen aikaan meneillään muutto, jonka vuoksi huone 
oli melko tyhjä ja kaikuva. Tämä ei kuitenkaan arvioni mukaan vaikuttanut haastat-
telukeskusteluihin, mutta hankaloitti jonkin verran litterointityötä. Haastatteluaineiston 
keruun ja litteroinnin suoritin kokonaan itse, mikä lisää tutkimuksen luotettavuutta 
(Hirsjärvi & Hurme 2010). Tässä tutkimuksessa oli yhteensä yhdeksän osallistujaa. 
Laadullisen aineiston arvioinnissa otoskokoa olennaisempaa on osallistujilta saadun 
tiedon syvyys (Polit & Beck 2012). Saatu haastatteluaineisto oli runsas ja laadukas. 
 
Yhtenä tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteerinä on reflektiivisyys, jolla 
tarkoitetaan tutkijan tietoisuutta omista lähtökohdistaan sekä niiden vaikutuksista 
(Kylmä ym. 2003). Tässä tutkimuksessa aiemmat kokemukseni mielenterveys-
työstä ja kokemusasiantuntijoista ovat luoneet ennakkokäsityksiä tutkimusilmiös-
tä. Olen työskennellyt mielenterveysyhdistyksessä, jonka toiminta-ajatukseen sisäl-
tyy mielenterveyskuntoutujien kokemusasiantuntijuuden käytön lisääminen. Koulutuk-
seltani olen mielenterveystyöhön suuntautunut sairaanhoitaja, joten myös kokemus-
arvioinnin kohteena ja kokemusarvioijien yhteistyötahona oleva terveyspalvelu-
järjestelmä on minulle tuttu. Tutkimuskohteen tuntemus on tutkimuksen luotettavuutta 
ja uskottavuutta vahvistava tekijä (Aho & Kylmä 2012), mutta toisaalta vaarana on 
omien ennakkokäsitysten vaikutus aineiston analyysiin (Aira & Seppä 2010, 
Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013).  
 
Laadullisen tutkimuksen tuottaman tiedon objektiivisuus onkin riippuvainen siitä, että 
tutkija kykenee asemoimaan itsensä eli tunnistamaan ja tuomaan esiin omat lähtö-
kohtansa (Niiniluoto 1984). Tutkimuskohteen subjektiivinen valinta ei siis ole este 
objektiivisuuden tavoittelulle (Salonen 2007). Omien ennakkokäsitysten esille tuominen 
ja niiden reflektointi osana tutkimusprosessia on keino lähestyä totuutta (Niiniluoto 
1984), vaikka toisaalta tieteellinen tieto ei ole synonyymi totuudelle (Metsämuuronen 
2003). Tutkimuksen analyysivaiheessa on tärkeää tehdä tulkinnat ja johto-
päätökset aineistolähtöisesti.  
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Aineiston analyysimenetelmänä käyttämääni induktiiviseen sisällönanalyysiin olin 
perehtynyt huolellisesti menetelmäkirjallisuuden avulla ennen analyysivaihetta. 
Sisällönanalyysi on kuvattu vaiheittain ja havainnollistamisen apuna on esi-
merkki taulukoiduista alkuperäisistä ja pelkistetyistä ilmauksista sekä niiden ryh-
mittelystä kategorioihin. Muodostetut kategoriat sisältävät koko aineiston eikä 
analyysin ulkopuolelle ole jätetty tutkimuskysymysten kannalta olennaista tietoa. 
Analyysin luotettavuuden lisäämiseksi haastateltavia olisi voitu pyytää tarkista-
maan analyysirunko ja alustavat tulokset. Päädyin kuitenkin vahvistamaan aineis-
ton tarkastelua teoreettisena kokonaisuutena jättämällä pois osallistujien subjek-
tiiviset näkemykset (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013).  
 
Tutkimusraportissa olen käyttänyt autenttisia lainauksia, jotka parantavat tutki-
muksen luotettavuutta ja auttavat lukijaa seuraamaan tekemääni analyysiä. 
Lisäksi pyrkimyksenä on ollut kuvauksen elävyys (Polit & Beck 2012, Kank-
kunen & Vehviläinen-Julkunen 2013). Autenttisia lainauksia olen tietoisesti käyt-
tänyt tutkimusraportissa runsaasti, sillä halusin saada kokemusarvioijien oman 
äänen kuuluviin mahdollisimman paljon. Samoin olen tulosten raportoinnissa 
säilyttänyt aineiston mukaiset erot asioiden käsittelyn laajuudessa. Aiheille, joita 
osallistujat käsittelivät laajasti ja monipuolisesti, olen antanut enemmän tilaa 
myös tutkielmassa.  
 
Laadullisessa tutkimuksessa tiedon totuudellisuuden ja tutkimuksen luotettavuuden 
arviointi edellyttää avointa ja riittävän seikkaperäistä raportointia (Metsämuuronen 
2003, Aira & Seppä 2010). Tutkimusraportin tarkkuus ja yksityiskohtaisuus ovat 
edellytyksiä sille, että lukija voi seurata tutkimusprosessin kulkua pääpiirteissään 
(Kylmä ym. 2003) sekä arvioida tulosten luotettavuutta ja siirrettävyyttä (Aira & 
Seppä 2010). Tutkimusprosessin kuvaus vahvistaa myös tiedon objektiivisuutta, joka 
on yksi tieteellisen tiedon tuntomerkeistä (Metsämuuronen 2003). Tässä tutkielmassa 
olen pyrkinyt tarkkuuteen koko tutkimusprosessin kuvauksessa. 
 
Laadullisen tutkimuksen tulokset eivät ole suoraan yleistettävissä, mutta niiden 
teoreettinen yleistäminen vastaaviin tilanteisiin on mahdollista. (Aira & Seppä 
2010.) Tutkimusraportissa olen antanut lukijalle riittävästi kuvailevaa tietoa 
tutkimukseen osallistujista sekä kokemusarviointitoiminnasta tutkimusympäristö-
77 
 
nä, jotta tulosten siirrettävyyden arviointi on mahdollista (Kylmä ym. 2003, Polit 
& Beck 2012). Teoreettisessa viitekehyksessä esitellyt kokemusasiantuntijoiden 
osallisuuden edellytykset ja vaikutukset ovat hyvin samansuuntaisia haastateltu-
jen kokemusarvioijien näkemyksiin osallisuutta tukevista tekijöistä ja osallisuu-
den hyödyistä. Tästä voidaan päätellä, että tämän tutkimuksen tulokset ovat 
kokemusarvioinnin lisäksi siirrettävissä myös muihin kokemusasiantuntija-
toiminnan muotoihin. 
 
6.3 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tämä tutkimus on toteutettu noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 
2013) hyvää tieteellistä käytäntöä ja tutkimusetiikan keskeisiä periaatteita, joita ovat 
itsemäärääminen, hyvän tekeminen, vahingon tuottamisen välttäminen ja oikeuden-
mukaisuus. Tutkimuksen eettisyyden arvioinnissa olen kiinnittänyt erityistä huomiota 
tutkimusaiheen eettiseen oikeutukseen, tutkimusaiheen arkaluonteisuuteen ja 
tutkimuksen menetelmällisiin valintoihin. Lisäksi eettiset kysymykset kohdentuvat 
osallistujien haavoittuvuuteen sekä tutkijan ja osallistujien suhteeseen. (Laki 
lääketieteellisestä tutkimuksesta 1999/488.) 
 
Tämän tutkimuksen aiheen eettistä oikeutusta tukee kokemusarvioinnista tehdyn 
aiemman tutkimuksen vähäisyys ja aiheen merkitys käytännön kannalta (Kylmä ym. 
2003). Tutkimus on tärkeä, sillä sen tuottama tieto tukee terveyspalvelujärjestelmien 
kehittämistä aidosti asiakaslähtöisiksi ja osallistaviksi. Tutkimustulokset auttavat 
ymmärtämään kokemusarvioijan kokemusta osallisuudesta rikastuttaen näin 
kokemusasiantuntijan näkökulmaa osallisuus-käsitteen määrittelyyn. Lisäksi 
tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyödyntää kokemusarviointikoulutuksen 
kehittämisessä ja kokemusarviointitoiminnan vakiinnuttamisessa. Kokemusarviointi-
toiminnalla pyritään kehittämään mielenterveys- ja päihdekuntoutujille tarkoitettuja 
terveys- ja sosiaalipalveluja. Tutkimukselle myönsi tutkimusluvan Mielenterveyden 
keskusliiton toiminnanjohtaja. 
 
Mielenterveyskuntoutujat ovat psyykkisen sairautensa vuoksi haavoittuva 
tutkimusryhmä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013). Kokemusarviointi-
koulutukseen osallistuvien psyykkinen vointi on kuitenkin arvioitu koulutuksen 
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rekrytointivaiheessa riittäväksi. Kokemusarviointikoulutettavat ovat myös kokemus-
asiantuntijoina toimiessaan ja koulutuksen myötä tottuneet henkilökohtaistenkin 
kokemusten jakamiseen. Tässä tutkimuksessa ei käsitelty tarkemmin tutkittavien 
sairaushistoriaa, ja jokaisella tutkittavalla oli mahdollisuus rajata antamansa tiedon 
avoimuutta ja syvyyttä. Näiden tekijöiden vuoksi tutkimukselle ei tarvittu 
tutkimuseettisen toimikunnan lausuntoa (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013). 
Psyykkisestä sairaudesta kuntoutumiseen kuuluu oireiden hallinnan lisäksi mieleltään 
sairaan roolista ja identiteetistä kuntoutuminen (Hutchinson & Lovell 2013). 
Kokemusarviointikoulutukseen osallistuminen tukee identiteettimuutosta potilaasta 
kuntoutujaksi ja yhä edelleen asiantuntijaksi. Tutkimukseen osallistuminen voi parhaim-
millaan olla tätä prosessia edesauttava ja voimaannuttava kokemus. 
 
Tähän tutkimukseen kutsuttiin jokainen Mielenterveyden keskusliiton kokemus-
arviointikoulutukseen osallistuva. Lisäksi tutkimukseen kutsuttiin kokemusarvioijana 
pidempään toimineita henkilöitä hyödyntäen Mielenterveyden keskusliiton työntekijän 
yhteystietoryhmiä. Tutkittavat olivat keskenään tasa-arvoisia. Tutkimukseen 
osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen, minkä selvitin tutkittaville sekä sanallisesti 
että tutkimustiedotteessa (ks. liite 3). Sanallinen tiedotus tapahtui kokemusarviointi-
koulutettaville koulutuksen lähipäivässä sekä pidempään toimineille kokemusarvioijille 
henkilökohtaisesti puhelinkeskustelussa. Kerroin tutkittaville tutkimuksen tarkoituk-
sesta ja kulusta sekä annoin mahdollisuuden kysymysten esittämiseen, jotta heidän 
päätöksensä suostua tutkittaviksi oli tietoon perustuva. Tiedotin tutkittavia myös siitä, 
että he voivat keskeyttää osallistumisensa missä vaiheessa tahansa eikä keskeyttäminen 
vaikuta millään tavalla koulutuksen jatkamiseen tai kokemusarvioijana toimimiseen. 
Suostumus tutkimukseen vahvistettiin kirjallisella lomakkeella (ks. liite 4), joka sisälsi 
myös tiedon haastattelujen nauhoittamisesta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2013.) 
 
Haastatteluaineiston säilytin lukitussa kaapissa ja käsittelin sitä vain itse. Osallistujien 
henkilöllisyys on suojattu aineiston käsittelyssä ja raportoinnissa anonymiteetin ja 
yksityisyyden säilymiseksi (Kylmä ym. 2003, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2013). Nauhoitetussa aineistossa tutkittavien nimet eivät olleet esillä ja litterointi-
vaiheessa käytin osallistujien koodausta. Tutkimusraporttia kirjoittaessani huolehdin, 
etteivät haastateltavat ole tunnistettavissa tutkimusraportissa käytetyistä suorista 
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lainauksista. Kokemusarvioijia on kaiken kaikkiaan vähän ja monet heistä tuntevat 
toisensa hyvin. Tämän vuoksi päädyin jättämään autenttisista lainauksista pois 
haastateltavien tunnistekoodit. Näin lukijalle ei selviä, mitkä lainauksista ovat peräisin 
samasta haastattelusta. Aineiston tasapuolisen käytön olen osoittanut taulukoimalla 
lainauksien lukumäärän kustakin haastattelusta (ks. taulukko 1). Taulukossa esitetyt 
osallistujakoodit eivät vastaa haastattelujärjestystä.  
 
Taulukko 1. Autenttisten lainausten lukumäärä eri osallistujilta. 
 
Osallistuja Lainausten 
lukumäärä 
H1 32 
H2 28 
H3 23 
H4 23 
H5 21 
H6 20 
H7 19 
H8 14 
 
Autenttisissa lainauksissa säilytin haastateltavien murteet muutamaa sanaa lukuun 
ottamatta. Kyseiset sanat olisivat arvioni mukaan vaarantaneet tutkittavien anonymi-
teetin persoonallisuutensa vuoksi. Kyseiset sanat muutin yleiskielisiksi. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013.) Tutkimusaineisto hävitettiin asianmukaisesti tutkielman 
valmistumisen jälkeen (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, TENK 2013). 
 
Tutkijana olen suostumuslomakkeelle kirjatun suostumuksensa mukaisesti noudattanut 
hyvää tieteellistä käytäntöä ja hoitotieteellistä tutkimusta koskevia eettisiä ohjeita. 
Minulla ei ole tutkijana sidonnaisuuksia tutkimusympäristöön eikä tutkimuksen toteu-
tukseen ole saatu rahoitusta. Tutkimusraportointi on tehty rehellisesti ja huolellisesti. 
Teoreettisessa viitekehyksessä olen käyttänyt alkuperäisiä lähteitä kunnioittavasti sekä 
merkinnyt ne tarkoilla lähdeviittauksilla. (TENK 2013.) 
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6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
 
Tässä tutkimuksessa tuotettiin kuvailevaa tietoa kokemusarvioijan osallisuutta 
tukevista tekijöistä ja osallisuuden hyödyistä kokemusarvioijien näkökulmasta.  
Tuotetun tiedon avulla voidaan kehittää kokemusarviointitoimintaa yhä 
paremmin kokemusarvioijien osallisuutta vahvistavaksi. Tutkimustulokset ovat 
samansuuntaisia aiempaan kirjallisuuteen kokemusasiantuntijoiden osallisuudes-
ta, joten tämän tutkimuksen tuloksia voi hyödyntää harkinnanvaraisesti myös 
muussa kokemusasiantuntijatoiminnassa. Tämä tutkimus on osa ajankohtaista 
asiakkaan osallisuudesta käytävää keskustelua. Tutkimustulosten perusteella 
osallisuutta tukevat tekijät ja sen vaikutukset ovat hyvin samansuuntaisia 
kokemusasiantuntijatoiminnan muodosta huolimatta. Tämän tutkimuksen perus-
teella esitän seuraavat johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet: 
 
1) Kokemusarvioijan osallisuutta tukevat sekä yksilöihin, kokemusarviointi-
toiminnan järjestämiseen, ammattilaisten kanssa tehtävään yhteistyöhön 
että yhteiskunnallisiin asenteisiin liittyvät tekijät. Kokemusarvioijien osal-
lisuuden tukemisessa on näin ollen huomioitava yksilölliset ja yhteis-
työsuhteisiin liittyvät tekijät, organisatoriset tekijät sekä laajemmin yhteis-
kunnalliset näkökohdat.  
 
Tässä tutkimuksessa kokemusarvioijien osallisuutta terveyspalvelujen 
kehittämisessä lähestyttiin kokemusarvioijien näkökulmasta. Haastatelta-
vat toivat esiin, että aidon osallisuuden toteutumisessa yhteistyössä ter-
veysalan ammattilaisten kanssa on puutteita. Ilmiötä olisi jatkossa syytä 
tarkastella ammattilaisten näkökulmasta – miten terveysalan ammattilaiset 
kokevat kokemusarvioijien osallisuuden yhteistyössä ja vastaavatko hei-
dän näkemyksensä osallisuuden haasteista kokemusarvioijien kuvauksia? 
 
2) Kokemusarvioijalta edellytetään kykyä kokemustiedon käyttämiseen objektiivi-
sesti kokemusarvioinnin välineenä.  
 
Kokemusarvioinnissa kokemustietoa käytetään tutkimus- ja kehittämis-
työn välineenä ja kokemusarvioijat kohtaavat arviointikohteen asiakkaat 
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vertaisina. Arvioinnin tavoitteena on objektiivisuus, jossa arvioijan omat 
kokemukset eivät vaikuta arviointitutkimuksen tuloksiin. Lisätutkimusta 
tarvitaan kokemustiedon käytöstä välineenä tutkimusprosessin eri vaiheis-
sa. 
 
3) Kokemusarvioijan osallisuudesta on hyötyä sekä kokemusarvioijien oman kun-
toutumisen että mielenterveyspalvelujen laadun näkökulmasta, joten on tärkeää 
vakiinnuttaa kokemusarvioinnin asema terveyspalvelujärjestelmässä. 
 
Kokemusarviointitoiminnan vakiinnuttamista tukee tieteellisen tutkimusnäytön 
lisääminen. Tämän tutkielman kirjallisuuskatsaus osoitti, että kokemus-
asiantuntijoiden osallisuutta terveyspalvelujen kehittämisessä käsittelevä 
tutkimus on kohdistunut toimintaan, jossa kokemusasiantuntijat toimivat 
jäseninä ammattilaisten organisoimissa kehittämistyöryhmissä tai avusta-
vissa tehtävissä yliopistotutkijoiden tutkimustyössä. Lisää tieteellistä tutki-
musnäyttöä tarvitaan kokemusasiantuntijajohtoisesta kehittämistyöstä. 
Kokemusasiantuntijoiden osallisuutta on tutkittu erityisesti kvalitatiivisilla 
tutkimuksilla. Yleistettävän tiedon saamiseksi ilmiötä olisi tärkeä lähestyä 
myös kvantitatiivisin menetelmin. 
 
4) Kokemusarvioijille on tärkeää toiminnan vaikutusten näkeminen. Koke-
musarvioijat ovat kuitenkin epätietoisia kokemusarvioinnin todellisista 
vaikutuksista palveluorganisaatioiden toimintaan ja käytäntöihin. 
 
Tutkimustieto kokemusarvioijien osallisuuden vaikutuksista on puutteel-
lista, sillä ilmiö on uusi ja siihen liittyvät toimintamallit vasta muotoutu-
massa. Kokemusarviointitoiminnan kehittämisen kannalta olisi tärkeää 
tehdä vaikuttavuustutkimusta kokemusarvioinnin vaikutuksista organisaa-
tioissa.  
 
5) Aiempi tutkimustieto kemusasiantuntijoiden osallisuuden edellytyksistä ja 
vaikutuksista pätee tämän tutkimuksen perusteella myös kokemus-
arvioinnin kontekstissa. Tämä tutkimus on rikastuttanut tietoa kokemus-
asiantuntijoiden osallisuutta tukevista tekijöistä. Jotta kokemusasian-
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tuntijoiden osallisuus voisi toteutua ajankohtaisissa kansallisissa ja 
kansainvälisissä suosituksissa määritellyllä tavalla, tarvitaan juhlapuheiden 
lisäksi rakenteellisia toimia. 
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Tekijä(t), lähde ja 
maa 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
Broer ym. 2012, 
Alankomaat. 
 
Kuvata asiakkaiden 
osallistumisen käytäntöjä laadun 
kehittämistyössä sekä 
yhteistyöhön osallistumisen 
vaikutuksia suhteessa vallan 
(power) käsitteeseen. 
Kehittämistiimeihin 
kuului 4-9 henkilöä, joista 
suurin osa psykiatrisia 
sairaanhoitajia. Lisäksi 
kehittämistiimeihin 
kuului (entisiä) 
asiakkaita. 
Etnografinen tutkimus, 
havainnointi 
kehittämistiimien 
tapahtumissa ja 
palavereissa 
mielenterveystyön 
toimintaympäristöissä 
(palveluasuminen ja 
sairaalaosastot) sekä 
haastatteluja (n=9).  
 
Sekä asiakkaat että ammattilaiset tuntevat usein 
voimattomuutta asiakasosallistumisen käytännöissä. 
Molemmille osapuolille oli epäselvää, mikä on 
asiakkaiden rooli kehittämistyössä. 
Molemminpuolinen voimattomuuden tunne väheni, 
kun asiakkaat saivat kehittämistiimeihin 
osallistumisen sijasta määritellä ja toteuttaa erityisiä 
kehittämistoimia. 
 
Brosnan 2012, Irlanti 
 
Selvittää henkilökunnan 
(psykiatrit) näkemyksiä 
kokemusasiantuntijoista 
opettajina, mitä hyötyjä ja 
huolia he näkevät ja millaista 
koulutusta he haluaisivat 
kokemusasiantuntijoilta 
Tässä laajempaan 
tutkimukseen liittyvässä 
osatutkimuksessa 
otoksena 8 
palvelunkäyttäjää, joista 
kolme palkattuja ja 5 
vapaaehtoisia. 
 
Haastattelut ja 
etnografinen havainnointi 
9 kuukauden ajan vuosina 
2010-2011.  
Kehittämistoiminnan motivaatiota kuvattiin 
osallistumisen sosiaalisena oikeutena tai haluna 
kehittää palveluja ja hoidon humaanisuutta. 
Oikeudenmukaisen osallisuuden suurimpana esteenä 
nähtiin valtasuhteet. Välttääkseen pelinappulaksi 
joutumisen kokemusasiantuntijoiden tulee tiedostaa 
näkymättömät valtarakenteet. Tutkittavat olivat 
tietoisia työtapojen institutionalisoituneisuudesta ja 
pituudesta, mutta uskoivat palvelunkäyttäjien 
osallistumisen mahdollistavan palvelujen 
kehittämisen. 
 
Davidson  ym. 2010, 
Yhdysvallat 
 
Kuvata tuloksia 
palvelunkäyttäjäjohtoisesta 
tutkimuksesta. Tavoitteena 
tuottaa tietoa palvelujen 
kehittämiseen asiakkaiden 
näkökulmasta. 
 
8 kuntoutujaa haastatteli 
80 vertaistaan 
 
Kvalitatiivinen tutkimus. 
Narratiiviset haastattelut, 
joissa neljä avointa 
kysymystä. 
Palvelunkäyttäjät saivat 
koulutuksen haastattelujen 
tekoon ja aineiston 
analysointiin. Ensimmäiset 
30 haastattelua litteroitiin 
ja aineisto teemoiteltiin. 
Teemoja täydennettiin 
Mielenterveyspalvelut ovat vaikuttavampia, jos ne 
auttavat ihmisiä osallistumaan elämän normaaleihin 
aktiviteetteihin. Toive osallisuudesta nousi esiin 
kysyttäessä, millaista kuntoutujat haluaisivat 
elämänsä olevan. Kuntoutujat toivoivat myös 
laadukkaampia ja useampia vaihtoehtoja sisältäviä 
terveyspalveluja. Mielenterveyspalveluista koettiin 
olleen hyötyä, mutta ne eivät auttaneet kiinnittymään 
ympäröivään yhteiskuntaan. Oman elämän 
parantamisen esteinä tuotiin esiin materiaaliset ja 
sosioekonomiset ongelmat, psyykkinen sairaus, 
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lopuilla haastatteluista. 
Löydetyt kertomukset 
muokattiin 
draamaesityksiksi. 
 
stigmat sekä oma itse. 
El Enany ym. 2013, Iso-
Britannia 
 
Kuvata palvelunkäyttäjän roolia 
ja asiantuntijuuden perustaa 
pavelunkäyttäjien osallistumisen 
prosesseissa. 
Palvelunkäyttäjän 
osallistumisen sisältävät  
9 National Health 
Servicen ja hallituksen 
raporttia sekä 42 
osallistumiskeskuksen 
dokumenttia. 
65 haastattelua (sekä 
ammattilaisia että 
kuntoutujia). Lisäksi 
havainnointi 4 
tapaamisessa ja 5 
tapahtumassa 
Tapaustutkimus, jonka 
menetelminä kirjallisen 
aineiston analysointi, 
haastattelut ja 
havainnointi. Aineiston 
alustava analyysi 
induktiivisesti. 
Muodostetut koodit 
yhdistettiin deduktiivisesti 
aiempaan teoriatietoon 
Palvelunkäyttäjien osallistumisen prosessi eteni 
rekrytoinnista valmennukseen ja koulutukseen ja 
tämän jälkeen valintaan erilaisiin tehtäviin. Analyysin 
mukaan kuntoutujien on sopeuduttava ammattilaisten 
agendoihin. Näin muodostuu kerrostuneisuus, jossa 
korkeimmalla ovat konsultteina tai kehittämistyössä 
toimivat kuntoutujat. Kerroksissa eteneminen 
edellyttää asiantuntemuksen hallintaa, joka ilmenee 
kykynä työskennellä ammattilaisten rinnalla. 
Työtehtäviin pääsemisen taustalla oli usein 
aikaisempi koulutus ja työkokemus. Lisäksi tarvittiin 
paljon energiaa ja päättäväisyyttä. Kuntoutujien 
vuorovaikutussuhteet olivat positiivisia, mutta niissä 
ilmeni myös ajatuksia epätasa-arvoisuudesta ja 
suosimisesta. Työtehtäviin pääsevät siis valikoidut ja 
”oikeanlaiset” kuntoutujat, jotka eivät välttämättä 
edusta suurempaa kuntoutujajoukkoa. 
 
Ennis & Wykes, 2013, 
Iso-Britannia 
Selvittää onko potilaiden 
osallistuminen tutkimuksiin 
lisääntynyt, mitkä tekijät ovat 
yhteydessä potilaiden 
osallistumisen yleisyyteen sekä 
onko potilaiden osallistuminen 
yhteydessä tutkittavien 
rekrytoinnin onnistumiseen. 
Kaikki (n=374) Mental 
Health Research Network 
–tietokantaan listatut 
tutkimukset 
Kvantitatiivinen tutkimus 
(logistinen 
regressioanalyysi, 
ANOVA ja Pearsonin 
korrelaatiokerroin)  
Potilaiden osallistuminen tutkimuksiin oli 
lisääntynyt, mutta joillakin tutkimusalueilla se oli 
edelleen vähäistä. Toiset tutkimusorganisaatiot 
käyttivät potilaiden osallistumista enemmän kuin 
toiset. Palvelunkäyttäjien osallistuminen tuki 
potilaiden rekrytointia tutkimukseen. Potilaiden 
rekrytointi tutkittaviksi oli vaikeampaa 
monimutkaisten tutkimusten kohdalla. Rekrytointi 
onnistui paremmin seurantatutkimuksissa kuin 
tapaustutkimuksissa. Tutkijat esittävät 
johtopäätöksenään, että potilaiden osallistumista 
tutkimuksiin tulisi lisätä. 
 
Gillard ym. 2010, Iso-
Britannia 
 
Tuottaa empiiristä näyttöä 
palvelunkäyttäjätutkijoiden 
toiminnan vaikutuksista 
Aineistona aiemmin 
tehtyjä 
haastattelututkimuksia 
Kvalitatiivinen tutkimus. 
Tutkimuksessa verrattiin 
haastattelutapoja ja 
Yliopistotutkijoiden ja palvelunkäyttäjätutkijoiden 
suorittamat haastattelut erosivat jonkin verran 
toisistaan. Palvelunkäyttäjät kysyivät 
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verraten palvelunkäyttäjä-
tutkijoiden ja 
yliopistotutkijoiden näkökulmia 
tutkimustyössä 
(10 haastattelua, joista 
puolet 
palvelunkäyttäjäjohtoisia 
ja puolet 
yliolpistotutkijajohtoisia) 
aineiston analyysejä, joita 
palvelunkäyttäjätutkijat ja 
yliopistotutkijat olivat 
tehneet.  
yliopistotutkijoita useammin teemaan ”kokemukset ja 
tunteet” liittyviä kysymyksiä ja yliopistotutkijat 
useammin teemoihin ”lääketieteellinen hoito ja 
vaikutukset” ja ”toimijuus (agency)” liittyviä 
kysymyksiä. Haastateltavat kokivat 
palvelunkäyttäjätutkijat positiivisina, mutta eivät 
osanneet arvioida olisivatko vaikuttiko tutkijan tausta 
heidän vastauksiinsa. 
Palvelunkäyttäjätutkijoiden ja yliopistotutkijoiden 
analyyseissä oli paljon eroavaisuutta eri teemojen 
yleisyydessä. Näin ollen yhteistyö tutkimustyössä voi 
tuottaa monipuolisempaa tietoa. 
 
Gillard ym. 2012a, Iso-
Britannia 
 
Selvittää muodostavatko 
palvelunkäyttäjätutkijat ja 
yliopistotutkijat analyysissään 
erilaisia kertomuksia ja jos, niin 
millä tavalla. Lisäksi tutkijat 
pyrkivät selvittämään, miten 
tutkijaryhmä kykenee 
integroimaan erilaiset 
analyysinarratiivit ja tuottamaan 
tietoa mielenterveyspalvelujen 
kehittämiseen. 
Tutkimusryhmään kuului 
mielenterveystyön 
professori, kaksi 
terveysalan tutkijaa ja 
kolme 
palvelunkäyttäjätutkijaa. 
Haastatteluja tehtiin 
erilaisina pareina, joissa 
joko ammattitutkija tai 
palvelunkäyttäjätutkija 
kysyi suurimman osan 
kysymyksistä. 
Tutkijat suorittivat 
puolistrukturoidut 
haastattelut tahdosta 
riippumattoman hoidon 
kokemuksista. Tämän 
jälkeen tutkijaryhmät 
suorittivat aineiston 
kvalitatiivisen analyysin.  
Monet analyysiteemat olivat yhteneväisiä, mutta 
niissä oli myös eroja. Yhteiset teemat olivat jo 
aiemmasta tahdosta riippumatonta hoitoa koskevasta 
kirjallisuudesta tuttuja. Tulosten perusteella eri 
osapuolten näkökulmat ja painotukset eroavat 
toisistaan. Eri näkökulmien yhdistämistä tuki 
tutkijaryhmän hyvä ilmapiiri. Eri näkökulmat eivät 
ole keskenään kilpailevia vaan voivat yhdessä 
rikastuttaa tutkimustietoa. 
 
Gillard ym. 2012b, Iso-
Britannia 
 
Kuvata palvelunkäyttäjiä 
osallistavan tutkimuksen 
kvalitatiivista analyysiprosessia 
ja tiedon tuottamista 
tutkijatiimin yhteistyönä 
Tutkijatiimiin kuului 17 
henkilöä; terveysalan 
tutkijat (n=6), 
henkilöstöjohtamisen 
tutkija, palvelunkäyttäjät 
sekä omaiset (n=7), 
hoitotyöntekijät (n=4), 
kansallisen tason johtajat 
(n=2). Osa henkilöistä 
kuului useampaan 
ryhmään. 
Tutkijatiimi tutki 120 
mielenterveyskuntoutujan 
itsehoidon tukemista 
kvalitatiivisilla ja 
kvantitatiivisilla 
puolistrukturoiduilla 
haastatteluilla.  
 
Palvelunkäyttäjillä, hoitotyöntekijöillä ja tutkijoilla 
oli erilaisia näkökulmia, jotka yhteisen reflektiivisen 
keskustelun kautta rikastuttivat tutkimusta. Uusia 
näkökulmia tuli esiin myös yleisölle järjestetyissä 
palautetapaamisissa. 
Yhteistoiminta nähtiin palvelunkäyttäjiä 
voimaannuttavana. Yhteistoiminnan kautta saavutettu 
tutkimustieto voi kaventaa tutkimuksen ja käytännön 
välistä kuilua. Palvelunkäyttäjien osallistuminen 
raportointiin tuottaa ymmärrettävämpää ja 
lukijaystävällistä kieltä. Toisaalta akateeminen 
yhteisö ja sen julkaisut vaativat tiettyä 
raportointimallia. 
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Hancock ym. 2012, 
Australia 
Tutkimuksen ensimmäisessä 
vaiheessa kehitettiin 
koulutusohjelma 
palvelunkäyttäjien 
tutkimustyöhön. Toisessa 
vaiheessa tutkittiin koulutettujen 
palvelunkäyttäjien keräämän 
tutkimustiedon luotettavuutta 
verraten sitä ammattitutkijoiden 
keräämään tietoon. 
Kuntoutujien nimeämistä 
kymmenestä ehdokkaasta 
viisi osallistui 
koulutukseen ja 
tutkimukseen. Aineistona 
heidän ja 
ammattitutkijoiden 
suorittamien  
haastattelujen aineistot. 
Koulutetut 
palvelunkäyttäjän ja 
ammattitutkijat 
haastattelivat samoja 
kuntoutujia (10 
yksilöhaastattelua) 
tuloksien vertailemiseksi. 
Tulokset analysoitiin 
kvantitatiivisesti.  
Koulutuksen suunnittelemiseksi kerättiin 
mielenterveyskuntoutujilta näkemyksiä hyvästä 
haastattelijasta. Heidän vastauksissaan painottuivat 
persoonalliset tekijät enemmän kuin tutkijan taidot. 
Koulutus ja sen materiaali suunniteltiin kuntoutujien 
ja akateemisen työryhmän yhteistyönä syklisenä 
prosessina. Koulutukseen haluttiin ymmärrettävää 
kieltä ja käytännönläheisyyttä. Kehitetty 
koulutusmalli sisälsi 12 moduulia ja 50 lyhyttä 
oppimistehtävää. 
Koulutettujen palvelunkäyttäjien ja 
ammattitutkijoiden suorittamat haastattelut antoivat 
pääosin yhteneväiset tulokset, joten koulutetut 
palvelunkäyttäjät voivat kerätä luotettavasti tietoa 
vertaisiltaan. Koulutuksen esiin tuominen voi tukea 
palvelunkäyttäjiä osallistavan tutkimuksen 
julkaisemista.  
 
Hutchinson & Lovell, 
2013, Iso-Britannia 
Kuvata muutosprosessia, joka 
tapahtuu palvelunkäyttäjien 
osallistuessa tutkimuksen eri 
vaiheisiin 
Palvelunkäyttäjät, joista 6 
tutkijoina ja 30 
haastateltavina  
Kolmen vuoden 
osallistava 
toimintatutkimus. 
Puolistrukturoidut 
yksilöhaastattelut 
Mielen sairaus voi aiheuttaa leimautumista ja 
eristäytymistä. Kuntoutumiseen kuuluukin sekä 
sairauden oireiden hallinnan lisäksi mieleltään 
sairaan roolista ja identiteetistä kuntoutuminen.  
Tutkijoiden omat kokemukset ja yksilölliset 
näkemykset syvensivät tutkimusaineiston analyysiä. 
Tutkijat toimivat ryhmänä, mikä kehitti 
tiimityötaitoja. Toiminnalla oli vaikutusta sekä 
yksilöiden että ryhmän identiteetteihin. 
Vastavuoroinen toiminta antoi mahdollisuuden päästä 
’rajoitetusta elämästä’ ja negatiivisista itsen 
määritelmistä. Tärkeänä koettiin yhteys vertaisiin ja 
mahdollisuus olla oma itsensä. Ryhmän jäsenet 
tukivat toinen toistaan ja myös tunnistivat muutoksia 
ja kehitystä toisissaan. Omat saavutukset oli 
helpompi huomata, kun ryhmän jäsenet toivat ne 
esiin. Tutkimukseen osallistuminen mahdollisti 
kuulluksi ja huomatuksi tulemisen sekä arvostuksen 
ihmisenä, joten se oli merkittävää myös 
kuntoutumisen kannalta. 
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Kara, 2013, Iso-Britannia 
 
Arvioida palvelunkäyttäjien 
tutkimukseen osallistumisen 
yleisyyttä ja merkitystä 
Englannissa  
 Kirjallisuuskatsaus Palvelunkäyttäjien osallistuminen tutkimustyöhön on 
Englannissa vakiintunutta ja sen positiivisesta 
vaikutuksesta tutkimukseen on selvä näyttö. 
Osallistuminen hyödyttää sekä eri osapuolia että itse 
tutkimusta. Lisää tietoa tarvitaan kuitenkin 
ammattitutkijoiden kokemuksista yhteistoiminnasta 
palvelunkäyttäjä-tutkijoiden kanssa. Riittävästi ei 
tunnisteta sitä, että jokaisella osallistujalla voi olla 
monta yhtäaikaista roolia. Mielenterveyskuntoutujilla 
voisi olla paljon annettavaa myös muiden aiheiden 
kuin mielenterveystyön tutkimuksessa. Tutkimukseen 
osallistumiseen liittyy myös haasteita, joten on tärkeä 
hyödyntää olemassa olevat ohjeet toimintaan. Suurin 
osa haasteista liittyy vallan epätasaiseen 
jakautumiseen ja identiteetteihin. 
 
Laitila ym. 2011, Suomi Analysoida ja kuvata 
palvelunkäyttäjien käsityksiä 
asiakkaan osallisuudesta 
mielenterveys- ja päihdetyössä.  
Palvelunkäyttäjät (n=27) Puolistrukturoidut 
haastattelut. Aineiston 
analyysissä 
fenomenografinen 
lähestymistapa 
Osallisuuden käsitykset jaoteltiin neljään 
pääkategoriaan: asiakkaalla on paras asiantuntemus, 
mielipiteitä ei kuulla, järjestelmä luo säännöt sekä 
rohkeus ja valmius osallistua. 
Haastateltavat puhuivat osallisuudesta sekä omaan 
hoitoon että palvelujen kehittämiseen ja 
järjestämiseen. Palvelujen kehittäminen oli 
haastateltujen mukaan hyödytöntä ilman 
kokemustiedon käyttöä. Kuntoutujien kyky osallistua 
kuitenkin kyseenalaistetaan eivätkä järjestelmät tue 
osallisuutta. 
Mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden osallisuus ei 
toteudu riittävästi ja osallisuuden esteisiin tulisi 
kiinnittää huomiota.  
 
Laitila ym. 2012, Suomi 
 
Kuvata työntekijöiden 
käsityksiä mielenterveys- ja 
päihdeasiakkaiden 
osallisuudesta 
Mielenterveys- ja 
päihdetyön 
toimintaympäristöjen 
työntekijät (n=11) 
Avoin haastattelu, 
fenomenografinen 
analyysi 
Asiakkaan osallisuutta pidettiin tärkeänä ja 
hyödyllisenä, mutta puutteellisesti käytännössä 
toteutuvana. Osallisuus voi toteutua osallisuutena 
omaan hoitoon, palveluiden kehittämiseen sekä 
niiden suunnitteluun ja järjestämiseen. Osallisuuden 
ilmiöön liittyivät myös vallan, vastuun ja 
asiantuntijuuden tematiikat. 
Hoitajien rooli on merkittävä asiakkaiden 
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osallisuuden kehittämisessä ja vakiinnuttamisessa. 
 
MacInnes ym. 2011, Iso-
Britannia 
Kehittää luotettava kysely 
sairaalapotilaiden 
tyytyväisyyden mittaamiseen 
käyttäen tutkimuksen jokaisessa 
vaiheessa aktiivista 
palvelunkäyttäjien 
osallistumista. 
Työryhmään kuului 
kolme palvelunkäyttäjä-
tutkijaaja kaksi 
akateemista tutkijaa, 
(n=5) 
Työryhmän jäsenet 
kirjasivat viisi mielestään 
yhteistyön kannalta 
tärkeää tekijää. Aineisto 
teemoiteltiin 
kvalitatiivisesti. 
Ammattitutkijoiden ja palvelunkäyttäjien säännölliset 
tapaamiset tukivat tutkimuksen onnistumista. 
Yhteistyön kehittämisessä tärkeäksi koetut asiat 
ryhmiteltiin kolmeen teemaan: hallinnolliset tekijät 
(osallistumisen mahdollistaminen, palkka, yhteys 
henkilökuntaan, yhteistyö henkilöstön kanssa), 
muodollinen yhteistyö (koulutus, roolit, aikataulu), 
epämuodollinen yhteistyö (joustavuus, tasa-
arvoisuus). Lisäksi on huomioitava tiedotus ja tuki, 
luottamuksellisuus sekä tulosten levittäminen. 
Palvelunkäyttäjien osallistuminen on mahdollista 
kaikissa tutkimustyön vaiheissa. 
 
Moltu ym. 2013, Norja Selvittää, miten 
kuntoutujataustaiset 
avustajatutkijat kokevat 
osallistumisen tutkimustyöhön 
ja tieteellisen 
tutkimuskoulutukseen sekä 
millaisen arvon he kokevat 
näkökulmillaan olevan 
tutkimustyössä. 
Avustavina tutkijoina 
toimivat palvelunkäyttäjät 
(n=12) 
Fokus-ryhmäkeskustelut 
(koulutuksen päätyttyä 
sekä kolmen kuukauden 
kuluttua koulutuksesta) 
analysoitiin kvalitatiivisin 
menetelmin. Osallistujat 
keskustelivat alustavan 
analyysin pohjalta, jonka 
jälkeen aineisto 
uudelleenanalysoitiin 
Aineistosta nousi kolme keskeistä teemaa 
avustajatutkijoiden rooleista: puolestapuhuja, 
jarruttaja ja tulkki. Puolestapuhujan rooliin liittyi 
merkityksellisten tutkimusaiheiden esiin tuominen 
sekä tutkimustulosten levittäminen mahdollisimman 
laajalle. Palvelunkäyttäjät voivat toimia jarruttajina 
eli hidastaa ammattitutkijoille tyypillistä nopeaa 
etenemistä tutkimusprosessissa. Avustajatutkijan 
tulkin tehtäviin liittyi toisaalta tutkimuskielen 
avaaminen kuntoutujille ja toisaalta kuntoutujien 
tuottaman aineiston tulkitsemisessa auttaminen. 
Tausta-ajatuksena on kielen kulttuurisidonnaisuus, 
jonka vuoksi tutkijoilla ja tutkittavilla on usein 
erilainen tapa käyttää ja tulkita kieltä. 
Osallistuminen oli myönteisiä vaikutuksia sekä 
tutkimukseen että osallistujiin. 
Yhteistä tutkimustoimintaa tehtäessä on huomioitava 
mm. valtasuhteet, palvelunkäyttäjien tarvitsema tuki, 
yhteistyöverkosto ja koulutus. 
 
Morrow ym. 2010, Iso-
Britannia 
Tuottaa malli onnistuneesta 
palvelunkäyttäjien 
tutkimustyöhön osallistumisesta 
sekä siihen liittyvät 
Ei kuvattu Mallin perustana on 
käytetty 
kirjallisuuskatsausta 
Viitekehys rakentuu toiminnan mahdollistavista 
edellytyksistä, kuten mahdollisuudesta päästä tiedon 
lähteille, vaikuttaa päätöksentekoon sekä käytännön 
resursoimisesta. Osallistujien on tärkeä olla 
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kyselylomakkeet, joiden avulla 
voidaan arvioida ja kehittää 
osallistumisen toimintamalleja.  
tasavertaisia kumppaneita. Arvostuksesta kertoo 
palkkion maksaminen, joka on yhteydessä myös 
voimaantumisen kokemukseen. Osallistumisessa on 
tärkeää huomioida vallan elementit ja osallistumisen 
taso. Osallistuminen voi jäädä näennäisyyden tasolle 
eikä palvelunkäyttäjien kokemustietoa aina saada 
hyödynnettyä. Aitoa osallistumista tukee 
vastavuoroinen vuorovaikutus tutkimusprosessin 
alusta lähtien. 
 
Pelletier ym. 2011, 
Kanada-Yhdysvallat 
 
Tuoda esiin yksi näkökulma 
palvelunkäyttäjiä osallistavasta 
mielenterveyspalvelujen 
kehittämisestä yhteistyössä 
tutkijoiden ja päättäjien kanssa 
Projektiin osallistui 
yhteensä 30 henkilöä, 
joista kyselyihin 
vastasivat 
palvelunkäyttäjät (n=8), 
tutkijat (n=3), päättäjät 
(n=4).  
Kysely, jossa 25 
kysymystä kuudesta 
teemasta. Osallistujat 
täyttivät kyselyn 
ensimmäisen ja viimeisen 
tapaamisen jälkeen. 
Ensimmäisen tapaamisen 
jälkeen myös 
yksilöhaastattelut. 
 
Projektissa toteutettiin kolme tapaamista, joissa 
koulutusta kuntoutumisesta ja osallistavasta 
tutkimuksesta. Näiden jälkeen palvelunkäyttäjät 
listasivat 30 mahdollistaa tutkimusteemaa. Neljä 
tärkeintä tutkimusaihetta liittyi stigmaan. 
Palvelunkäyttäjät näkivät tärkeänä tutkimustyössä 
huomioitava seikkana osallistujat ja heidän 
osallistumisensa luonteen. 
Restall ym. 2011, Kanada Selvittää väyliä, joiden kautta 
mielenterveys- ja 
sosiaalipalveluja käyttävien 
asiakkaiden kokemustieto voi 
välittyä poliittiseen 
päätöksentekoon. 
Tiedonantajat (n=21) 
neljästä ryhmästä: 
palvelunkäyttäjät (n=6), 
palveluntarjoajat (n=6), 
potilasjärjestöjen 
edustajat (n=5), 
kansanedustajat ja 
virkamiehet (n=4). 
Lisäaineistona poliittisia 
asiakirjoja. 
 
Haastattelu. Aineiston 
induktiivinen 
sisällönanalyysi 
Kokemustieto voi välittyä poliittisille päättäjille joko 
suoran keskustelun kautta tai epäsuorasti jonkun 
tahon välittäjänä. Tiedon välittäjinä voivat toimia 
esimerkiksi omaiset, järjestöt, tutkijat ja media. 
Tiedon välittymiseen vaikuttavat väylän pituus ja 
kompleksisuus, johtaminen sekä tiedot, taidot ja 
asenteet. Kehittämällä yhdessä tietämystä ja taitoja 
tiedon välittämiseen voidaan kehittää myös 
kokemustiedon kuulumista laajemmin. 
 
Rose ym. 2010, Iso-
Britannia 
Tutkia palvelunkäyttäjien 
näkemyksiä palvelunkäyttäjien 
osallistumisen vaikutuksista 
sekä selvittää eroavatko 
käsitykset aktiivisten ja ei-
aktiivisten palvelunkäyttäjien 
välillä. 
Palvelunkäyttäjät (n=40), 
joista puolet aktiivisia 
toimijoita. Osallistujia oli 
kahdesta Lontoon 
kaupunginosasta. 
Puolistrukturoidut 
haastattelut, pääosin 
suljettuja kysymyksiä 
sisältävä kysely. 
Kvantitatiivinen analyysi 
suljetuille kysymyksille, 
teema-analyysi avoimille. 
Aktiiviset palvelunkäyttäjät olivat tietoisempia 
osallistumisen muodoista. Tietoisuus vaihteli myös 
asuinalueen mukaan. Käsityksissä osallistumisen 
vaikutuksista ei ollut suuria eroja ryhmien kohdalla.  
Terveyspalvelujen positiivisia puolia arvioidessaan 
eri ryhmät olivat pääosin samaa mieltä, mutta ei-
aktiivisten vastaukset olivat yleisemmällä tasolla, kun 
taas aktiivisilla perusteltuja ja täsmällisempiä. 
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Vastaukset vaihtelivat enemmän arvioitaessa 
palvelujen negatiivisia puolia. Aktiiviset toivat esiin 
puutteita laajemmin ja pohtivat esimerkiksi stigmoja. 
92 % vastaajista uskoi palvelunkäyttäjien voivan 
kehittää palveluja. Palvelujen kehittämisen lisäksi 
tuotiin esiin merkitys yksilölliselle voimaantumiselle. 
Todellisen muutoksen aikaansaamiseksi ei 
kuitenkaan riitä symbolinen osallisuus ja tärkeää on 
käsitellä vallan ja epätasa-arvon ilmiöitä. 
Osallistuminen edellyttää tarkoituksenmukaisia 
resursseja ja molemminpuolista tukea. 
 
Simpson ym. 2014, Iso-
Britannia 
Kuvata palvelunkäyttäjien 
kokemuksia osallistavan 
tutkimustoiminnan hyödyistä, 
mahdollisista rajoitteista sekä 
mahdollisuuksista suhteessa 
osallisuuden ja voimaantumisen 
teorioihin. 
SUGAR (Service User 
and Carer Group 
Advising on Research) –
hankkeeseen osallistuneet 
(n=11). Aineistona 
reflektiiviset kirjoitukset 
sekä yhteinen keskustelu 
niiden pohjalta. 
Kvalitatiivinen tutkimus. 
Kirjoitukset teemoiteltiin 
jatkuvan vertailevan 
analyysin avulla, jonka 
jälkeen osallistujat kävivät 
teemoista reflektiivisen 
keskustelun 
Palvelunkäyttäjien osallistuminen tutkimustyöhön 
edellyttää jatkuvaa tukea, koulutusta ja harjoittelua 
sekä kehittämistä. Mahdollisuudet osallistua 
tutkimusyhteistyöhön antoivat palvelunkäyttäjille 
kokemuksia inkluusiosta, mielekkäästä 
aktiivisuudesta, voimaantumisesta, ystävyydestä, 
tuesta ja henkilökohtaisesta kasvusta. 
Palvelunkäyttäjien osallistumisesta on hyötyä myös 
tutkimukselle; se kehittää ja jalostaa 
tutkimusprojekteja, rikastuttaa tuloksia, vaatii 
tutkijoita selkeään ilmaisuun sekä tuottaa 
palvelunkäyttäjille ja heidän läheisilleen hyödyllisiä 
interventioita ja vaikutuksia. 
 
Staley, 2012, Iso-
Britannia 
Selvittää, miten 
palvelunkäyttäjät ovat 
osallistuneet tutkimustyöhön, 
mitä vaikutuksia 
osallistumisella on ollut, mitä 
haasteita osallistumiseen on 
liittynyt sekä millaista tukea 
tutkimusverkosto MHRN on 
tarjonnut. 
Tutkimukseen valittiin 
satunnaisesti 45 
tutkimusta, joiden 
johtavat tutkijat (n=41) 
toimivat tiedonantajina. 
Seurantaan valittiin 9 
projektia, joiden kohdalla 
haastateltiin sekä tutkija 
että osallistunut 
palvelunkäyttäjä 
Puolistrukturoidut 
haastattelut, joiden 
analysoinnissa käytettiin 
sekä kvantitatiivisia että 
kvalitatiivisia menetelmiä. 
Aineistosta muodostettiin 
osallistumista kuvaavat 
tapausesimerkit 
Suurimmassa osassa tutkimuksista palvelunkäyttäjien 
osallistuminen merkitsi jäsenyyttä tutkimuksen 
ohjausryhmässä (40 %). Ohjausryhmään 
osallistumisella oli hyvin eritasoisia vaikutuksia 
tutkimuksiin. 20 % tutkijoista osallisti 
palvelunkäyttäjiä tutkija-avustajina tai 
asiantuntijoina. Tällöin osallistumisen vaikutukset 
olivat suurempia, sillä palvelunkäyttäjät osallistuivat 
kaikkeen päätöksentekoon. Tärkeimmät vaikutukset 
olivat toiminnan pysyminen kuntoutujille tärkeiden 
tavoitteiden kannalta olennaisissa asioissa, 
rekrytoinnin tehostuminen sekä haastattelujen laatu. 
Alle 20 % tutkijoista oli konsultoinut 
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palvelunkäyttäjiä tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. 
Palvelunkäyttäjien osallistumisen haasteina nähtiin 
ajan ja resurssien puute, osaamisen puute, 
palvelunkäyttäjien rekrytointi ja sitoutuminen, 
palvelunkäyttäjien työllistymisen mahdollistaminen 
ja urakehityksen tukeminen sekä akateemisten 
kollegojen asenteet. 
 
Storm ym. 2011, Norja Tarkastella palveluntarjoajien 
raportteja palvelunkäyttäjien 
osallisuudesta yksilö- ja 
organisaatiotasolla 
Terveysalan ammattilaiset 
(n=186) viidestä eri 
mielenterveysyksiköstä 
Kvantitatiivinen tutkimus. 
Kyselylomakkeet (13 
kysymystä Likert-
asteikolla). Aineiston 
analyysi sisälsi kuvailevat 
taustatiedot, 
faktorianalyysit, 
reliabiliteettitestit, 
korrelaatiotestit ja 
regressioanalyysit. 
 
Palveluntarjoajien käsityksiä ja tietoisuutta asiakkaan 
osallistumisesta mitattiin kolmella alueella: 
potilasyhteistyönä hoitokäytännöissä, potilaan 
vaikuttamisena omaan hoitoonsa ja 
organisaatiotasolla. Organisaatiotasoiseen 
osallistumiseen sisältyi palvelujen laadun ja 
asiakaslähtöisyyden kehittämiseen osallistuminen. 
Organisaatiotasoinen osallistuminen oli harvinaista, 
mikä tuki aikaisempaa tutkimustietoa. Tutkijat 
esittävät johtopäätöksenään, että palvelunkäyttäjien 
osallisuutta voitaisiin kehittää panostamalla 
organisaatiotason osallistumiseen ja mahdollistamalla 
aito vaikuttaminen kehittämistyössä. 
 
Storm ym. 2010, Norja Kuvata potilaan osallistumista 
mittaavan mittarin kehittämistä, 
testausta ja arviointia 
mielenterveystyön 
ammattilaisten näkökulmasta. 
Mielenterveystyön 
ammattilaiset. 
Ryhmähaastatteluihin 
osallistui 12 ammattilaista 
ja luotuun kyselyyn 
vastasi 98 ammattilaista 
Puolistrukturoitujen 
ryhmähaastattelujen 
aineisto teemoiteltiin ja 
niiden avulla luotiin 
kyselymittari. Kyselyn 
analyysissä käytettiin 
faktorianalyysejä ja 
luotettavuustestausta 
Yksilötasolla osallisuus sisältää yksilön oikeudet ja 
mahdollisuudet osallistua ja vaikuttaa 
päätöksentekoon. Yhteisötason osallisuus on eri 
menetelmin tapahtuvaa terveyspalvelujen 
kehittämiseen ja ammattilaisten koulutukseen 
osallistumista. Potilaiden osallistumisen toteutuminen 
on riippuvainen potilaan terveydentilasta ja omasta 
motivaatiosta sekä henkilöstön ja johdon 
asennoitumisesta.  
Tutkimuksessa kehitettiin 30 Likert-asteikollista 
kysymystä sisältävä mittari, jossa oli neljä 
pääkomponenttia: demokraattinen potilaan osallisuus, 
läheisten osallisuus, avustettu potilaan osallisuus ja 
johdon tuki. Nämä osa-alueet todettiin olennaisiksi 
arvioitaessa osastohoidon potilaiden osallisuutta. 
Mittarin eri osa-alueiden yhteinen keskiarvo oli 3.88 
ja Cronbachin alfa 0.88. 
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Taggart ym. 2013, Iso-
Britannia 
 
Kuvata nuorten 
mielenterveyskuntoutujien 
kokemuksia osallistavasta 
toimintatutkimuksesta 
Kuntoutujat (n=8) Kvalitatiiviset haastattelut 
projektin loputtua. 
Grouded Theory -
analyysimenetelmä 
Nuoret osallistuivat koulutukseen ja ohjasivat 
tutkimusta sen kaikissa vaiheissa. Nuoret kuvasivat 
projektin vaikuttaneen heihin monella tavalla sekä 
yksilö- että yhteisötasolla. Osa näistä muutoksista 
kuvasti voimaantumisen teorian ja kuntoutumisen 
näkökulmia. Tilanteeseen sopiva osallistava 
toimintatutkimus voi tarjota mahdollisuuden ehkäistä 
sosiaalista syrjäytymistä ja olla näin vaihtoehto 
perinteisille, ammattilaisjohtoisille interventioille. 
Tambuyzer & Audenhove, 
2013, Belgia 
 
Arvioida, miten 
palvelunkäyttäjien, omaisten ja 
mielenterveystyöntekijöiden 
näkemykset palvelunkäyttäjien 
ja omaisten osallistumisesta 
terveyspalveluihin eroavat. 
Palvelunkäyttäjät 
(n=111), omaiset (n=73), 
työntekijät (n=216) 
Varsinainen 
tutkimusaineisto kerättiin 
kyselylomakkeilla. Lisäksi 
tutkijat käyttivät 
puolistrukturoituja 
haastatteluja syventämään 
ymmärrystään ja 
testaamaan tuloksia.  
 
Palvelunkäyttäjän osallisuus oli tärkeämpää 
palvelunkäyttäjille ja omaisille kuin työntekijöille. 
Monet asiakkaiden ja omaisten osallistumisen osa-
alueet ovat yhteydessä tyytyväisyyteen. 
Osallistumisen mahdollisuuksia voidaan vielä 
kehittää. 
Tambuyzer ym. 2011, 
Belgia 
Selkiinnyttää käsitettä asiakkaan 
osallisuudesta 
mielenterveystyössä luomalla 
käsitteestä malli aikaisemman 
kirjallisuuden pohjalta. 
Kirjallisuuskatsauksessa 
löytyi 45 määritelmää 
mielenterveysasiakkaan 
osallisuudelle. 
Systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus 
toteutettiin 
käyttämälläasiakkaan 
osallisuuden synonyymejä 
yhdistettynä 
mielenterveys(työhön). 
Haku rajattiin vuosiin 
1998 – 2010. Aineisto 
analysoitiin NVIVO 8 – 
sisällönanalyysiohjelmalla. 
Aiemmasta kirjallisuudesta nousi esiin kolme 
ongelmaa: osallisuuden käsitteen määrittely on 
epätarkkaa, aiheesta ei ole riittävästi yleistettävää 
kvantitatiivista tutkimustietoa ja osallistumisen 
kaikkia muotoja ei ole tutkittu. 
Asiakkaiden osallisuuden perusteluina ovat 
periaatteelliset syyt, terapeuttisuus, palvelujen laadun 
kehittäminen sekä poliittiset syyt. 
Osallisuus voi toteutua eri tasoilla (oma hoito, 
organisaatiotaso, poliittinen päätöksenteko, koulutus 
ja tutkimus). Osallisuuden ennakkoehtoina on 
huomioitava kommunikaatio ja tieto, asenteet, 
resurssit, koulutus ja tuki, menetelmät ja lain 
asettama viitekehys. Osallisuuden seurauksia ovat 
voimaantuminen, kuntoutuminen, tyytyväisyys, 
hoidon saavutettavuus ja laatu sekä parempi terveys. 
Näin osallisuus tukee parempaa elämänlaatua. 
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA 
 
HYVÄ KOKEMUSARVIOINTIKOULUTETTAVA 
 
Mielenterveyskuntoutujien kokemustietoa pyritään hyödyntämään entistä enemmän 
mielenterveyspalvelujen kehittämisessä. Kokemusarvioinnista on olemassa vielä hyvin 
vähän tutkimustietoa, joka kuitenkin on tärkeää kokemusarviointitoiminnan 
vakiinnuttamiseksi. Opiskelen Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksella ja teen Pro 
gradu -tutkimusta, jonka tarkoituksena on kuvata miten kokemusarvioijat näkevät 
kokemusarvioinnin merkityksen ja oman roolinsa terveyspalvelujärjestelmän 
kehittämisessä sekä millaista tukea ja valmiuksia kokemusarvioijat tarvitsevat. 
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa kokemusarvioinnista ja palvelunkäyttäjien 
osallisuudesta tietoa, jonka avulla voidaan kehittää ja vakiinnuttaa 
kokemusarviointitoimintaa. 
 
Jokainen XXX:n kokemusarviointikoulutukseen osallistuva on lämpimästi tervetullut 
mukaan tutkimukseen. Osallistuminen on kuitenkin täysin vapaaehtoista. Tutkimukseen 
osallistumisen voi myös keskeyttää ilman perusteluja missä vaiheessa tahansa eikä 
keskeyttäminen vaikuta millään tavalla kokemusarvioijana toimimiseen. Kerron 
tutkimuksesta tämän tiedotteen lisäksi vieraillessani koulutuksen lähipäivässä 
11.2.2014. Voitte kysyä lisätietoa tutkimuksesta missä vaiheessa tahansa, vastaan 
kysymyksiinne mielelläni. Halukkuus osallistua tutkimukseen vahvistetaan 
allekirjoittamalla suostumuslomake. 
 
Tutkimusaineisto kerätään haastatteluilla. Yksilöhaastattelu kestää noin tunnin. 
Haastattelut nauhoitetaan ja kirjoitetaan tekstiksi. Haastattelunauhoitukset hävitetään 
tutkimuksen valmistuttua. Tutkimusaineiston kirjoittaa ja analysoi tutkija itse. 
Tutkimusaineistoa käsitellään täysin luottamuksellisesti eikä yksittäisiä henkilötietoja 
tuoda esille missään vaiheessa tutkimusta. Tutkimusraportissa käytetään suoria 
lainauksia haastatteluista, mutta yksittäiset henkilöt eivät ole tunnistettavissa 
tutkimusjulkaisusta. 
 
Tutkimukseen osallistumisesta ei ole Teille välitöntä hyötyä, mutta sen avulla Teillä on 
mahdollisuus jakaa kokemusasiantuntijuuttanne sekä olla mukana vahvistamassa 
kokemusarvioinnin asemaa ja kehittämässä terveyspalvelujärjestelmää. Tutkimukseen 
osallistumisesta ei makseta palkkiota tai korvauksia. Haastattelut tehdään 
kokemusarvioinnin kenttäjakson jälkeen toukokuussa 2014.  
 
Valmis Pro gradu julkaistaan Itä-Suomen yliopiston opinnäytetyönä, jonka jälkeen 
tutkimus on saatavilla Itä-Suomen yliopiston kirjastosta. Pro gradu -tutkimuksesta 
kirjoitetaan artikkeli hoitotieteelliseen ja/tai mielenterveysalan lehteen. 
 
Ystävällisin terveisin 
 
Kirsi Hipp 
sh, TtK, TtM-opiskelija 
p. XXX 
email XXX 
 
 
Pro gradu –tutkimuksen ohjaajat: 
Yliopistonlehtori, dosentti Mari Kangasniemi, Itä-Suomen 
yliopisto 
Tutkijatohtori Anne Vaajoki, Itä-Suomen yliopisto 
Tutkimuspäällikkö Heini Kapanen, MTKL 
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN 
 
Minua on pyydetty osallistumaan tieteelliseen tutkimukseen, jonka tarkoituksena on 
kuvata miten kokemusarvioijat näkevät kokemusarvioijana toimimisen merkityksen ja 
oman roolinsa terveyspalvelujärjestelmän kehittämisessä sekä millaista tukea ja 
valmiuksia kokemusarvioijat tarvitsevat. Olen lukenut ja ymmärtänyt saamani 
tutkimustiedotteen ja saanut riittävästi tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, oikeuksistani 
sekä tutkimuksen hyödyistä ja riskeistä. Tiedotteen sisältö on kerrottu minulle myös 
suullisesti ja minulla on ollut mahdollisuus lisäkysymysten esittämiseen. Minulla on 
ollut riittävästi aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.  
 
Ymmärrän, että minusta kerättyjä tietoja käsitellään luottamuksellisesti niin, ettei 
henkilöllisyyteni paljastu. Ymmärrän, että voin keskeyttää osallistumiseni milloin 
tahansa ilman seuraamuksia. Haluan osallistua tutkimukseen vapaaehtoisesti eikä minua 
ole painostettu tai houkuteltu osallistumaan. Annan luvan käyttää antamiani tietoja 
tämän tutkimuksen suorittamiseen.  
 
Tiedän, että haastattelu nauhoitetaan ja olen valmis osallistumaan (rastita yksi tai 
molemmat) 
  Yksilöhaastatteluun 
 
  Ryhmähaastatteluun 
 
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tähän tutkimukseen ja suostun 
vapaaehtoisesti haastateltavaksi. 
__________________________________________________ 
Tutkimukseen osallistuvan nimi 
 
__________________________________________________ 
Puhelinnumero ja/tai sähköpostiosoite 
 
__________________________________________________ 
Päivämäärä ja allekirjoitus 
 
Allekirjoituksellaan tutkimuksen tekijä vahvistaa, että hän on vaitiolovelvollinen. 
 
Tietoon perustuva suostumus vastaanotettu 
 
Kirsi Hipp                              ___________      _____________________ 
Tutkimuksen tekijä                Päivämäärä         Allekirjoitus 
 
Tämä suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, joista toinen jää tutkittavalle ja 
toinen tutkijalle. 
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HAASTATTELUTEEMAT 
1) kokemusarviointitoiminnan merkitys kokemusarvioijalle  
- Miksi olet lähtenyt mukaan (/jatkanut) kokemusarviointitoimintaan? 
- Millaisia odotuksia sinulla on (/oli) kokemusarviointitoiminnasta?  
 kenttäarvioinnin kokeneet: mitä on saanut ja mitä saavutettu? 
- Millaista on yhteistyö mielenterveystyön ammattilaisten kanssa? 
- Miten kokemusasiantuntijana/-arvioijana toimiminen on vaikuttanut ajatuksiin 
omasta itsestäsi ja omasta roolistasi?  
2) osallisuuden kokemus 
- Millaisena olet kokenut toimimisen kokemusasiantuntijana/-arvioijana? 
(vastaanottaminen, asenteet) 
- Miten kokemusasiantuntijana/-arvioijana toimiminen on vaikuttanut omaan 
elämään ja arkeen? 
- Miten kokemusasiantuntijuuden hyväksyminen/huomioiminen/hyödyntäminen on 
näkynyt käytännössä  tarinat, kuvaukset, esimerkkitilanteet? 
- Mitä osallisuus mielestäsi tarkoittaa, mitä ajatuksia osallisuus-sana herättää? 
- Mitkä tekijät vaikuttavat osallisuuteen (tukevat/estävät)? 
- Millainen merkitys osallisuudella on? Miten liittyy kokemusarvioijana 
toimimiseen?  
3) Kokemusarviointi toimintamuotona 
- Minkä merkityksen näet kokemustiedolla olevan terveyspalvelujen 
kehittämisessä?  
- Millaisia asioita pitää huomioida kokemusarviointia suunniteltaessa ja 
toteutettaessa? 
- Mitä kokemusarvioinnin onnistumiseen tarvitaan, mitä toiminta edellyttää? Mitkä 
tekijät tukevat kokemusarviointitoimintaa?  
- Mitä haasteita näet kokemusarviointitoiminnalle? 
- Millaista kokemusarviointi voisi olla tulevaisuudessa, miten 
kokemusarviointitoimintaa tulisi kehittää? 
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Liitetaulukko 3. Esimerkki sisällönanalyysistä. 
ALKUPERÄISET ILMAISUT PELKISTETYT 
ILMAISUT 
ALA-
KATEGORIA 
YLÄ-
KATE-
GORIA 
PÄÄ-
TEEMA 
”kyllä minä ainaki olin monta vuotta niin 
huonossa kunnossa että minä en juurikaan 
osallistunut yhtään mihinkään”  
 
”kyllähän se sillain ihan selkeesti toi 
sisältöä elämään ja oli jopa, tai tosi paljon 
enemmän sitä aktiviteettia joka pitää myös 
omaa, omaa vointia ja työ- tai siis kuntoa 
yllä, ja semmosta mielenvireyttä”  
 
”se täytti kuitenki elämää eli se anto 
sisältöä ja oli siinä mielessä sellanen 
voimaantumisen tunne. Että oli jossakin 
mukana ja se anto, voimia ja ja sisältöä ja 
mielekästä tekemistä”  
 
”on ollu vähän liian kiirettä välillä”  
 
”Hirmu kiire. Siis paljon enemmän tuota 
pitäis pystyä tekemään tai keretä tekemään 
ku kerkee ja sitte joskus joskus tuntuu siltä 
et nyt ei yksinkertasesti jaksa enää et se että 
pitäis osata ehkä pikkusen hiljentää.”  
 
Huono kunto on estänyt 
osallistumisen 
 
 
Kokemusarviointitoimint
a lisäsi aktiivisuutta, 
millä oli kuntouttava 
vaikutus. 
 
 
Lisääntynyt mielekäs 
toiminta ja elämänsisältö 
on tuntunut 
voimaannuttavalta 
 
 
Välillä ollut liian kiire. 
 
Kiire ja tarve 
osallistumisen 
rajoittamiseen 
LISÄÄNTY-
NYT 
AKTIIVI-
SUUS 
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”vaikka sitte niinku se on rankkaa ni se on 
tosi terapeuttista käydä se oma juttunsa 
aina läpi … sen jälkeen siinä tapahtuu 
semmonen pikakuntoutuminen uuestaan”  
 
”Se my storyn kirjottaminen, se oli erittäin 
terapeuttista”  
 
 
”mä niinku korostan niitä mun kokemuksia 
ja tota, niist on tullu vahvuuksia”  
 
”Mä en enää niinku hävenny niitä asioita 
(sairautta)”  
 
”kyllähän me saatiin ainaki hirveen paljon 
hyvää mieltä”  
 
”kun minä tätä työtä teen niin se on tae 
minun raittiudestani, se on se ykkösasia, ja 
sitte ku minä tätä työtä teen 
mielenterveyspuolella ni se on koko ajan 
minun kuntoutumiseeni aina pykälä lisää”  
 
”se on antanu mulle elämässä uuden 
suunnan ja sitte voimaannuttanu… se on 
antanu mun elämälle tarkotuksen tällä 
hetkellä”  
 
”se saattaa kyllä eheyttää tietyllä tavalla se 
kurssi” 6 
Oman tarinan 
läpikäyminen on 
rankkaa, mutta 
kuntouttavaa. 
 
Oman tarinan 
kirjoittaminen oli 
terapeuttista. 
 
Omista kokemuksista on 
tullut vahvuuksia. 
 
Oma sairaus ei enää 
hävetä. 
 
Toiminta on antanut 
hyvää mieltä. 
 
Kokemusarvioijana 
toimiminen tukee 
raittiutta ja omaa 
kuntoutumista. 
 
 
Toiminta on 
voimaannuttanut sekä 
antanut elämälle 
tarkoituksen. 
 
Kokemusarviointikoulut
us voi olla eheyttävä. 
TOIMINNAN 
KOKEMI-
NEN 
TERAPEUT-
TISENA 
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”oma niinku minäkäsitys on muuttunu”  
 
 
”tokihan se on matkan varrella avartanu 
tää koulutus niinku kaiken näköstä 
näkemystä itestä”  
 
”sitä alettiin käyttään tavallaan omia 
parhaita puolia”  
 
”rohkeutta on tullu lisää”  
 
”mä oon tullu paljon varmemmaks ja 
avoimemmaks niinkö puhumaan näistä 
asioista.”  
 
”onhan se muuttanu mua paljon tavallaan 
niinku avoimemmaks”  
 
”must se oli nii ihanaa et mä sain löytää 
itseni sen koulutuksen kautta. … mä sain 
kyllä niinku oman itsevarmuuteni takaisin 
sen koulutuksen myötä. Ja se on siis tosi 
paljon.”  
 
”että mä oon kokonaisuutena arvokas, että 
se sairauskin mussa on arvokasta … et mä 
niinkun tunnen itseni kokonaiseksi 
kokemusasiantuntijana”  
 
Minäkäsitys on 
muuttunut. 
 
Koulutus on lisännyt 
itsetuntemusta. 
 
 
Omien voimavarojen 
hyödyntäminen. 
 
Lisääntynyt rohkeus 
 
Lisääntynyt avoimuus ja 
esiintymisvarmuus. 
 
 
Lisääntynyt avoimuus 
 
 
Koulutus on 
merkittävästi lisännyt 
itsetuntoa ja –varmuutta, 
mikä on tuntunut 
hyvältä. 
 
Tunne itsestä 
kokonaisena ja 
arvokkaana 
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”mä kaipasin sitä ihmiskontaktia ja sitä 
niinku jotain muuta ku mitä se siel kotona 
on”  
 
”Sit mä sain vähän itsevarmuutta siitä 
ilmasutaidosta ja sit mä rupesin juttelemaan 
vähä enemmän muitten ihmisten kanssa ” 
 
”sitte yhdessä tekemisen ilo”  
 
”yhteistyö, ryhmähenki … että kaikki niinku 
tukee toinen toista”  
 
”siel oli hirveen vapaa ilmapiiri ja siellä 
pystyttiin puhumaan hirveen syvällisiä ja 
vaikeistakin asioista ihan keskenäänkii.”  
 
”ku muut kuntoutujat näkee kuntoutuneen 
ihmisen, ni se on hirveen hirveen tota tuo 
lisää itsearvostusta … ni se vaikuttaa tosi 
paljon ja se antaa toivoa … ja just 
semmosta arvokkuuden tunnetta”  
Sosiaalisten kontaktien 
kaipuu 
 
 
Koulutus lisäsi 
itsevarmuutta ja 
vuorovaikutusta. 
 
Yhdessä tekemisen ilo. 
 
Yhteistyö ja keskinäinen 
tukeminen 
 
Ilmapiiri mahdollista-nut 
luottamuksellisen 
keskustelun. 
 
Kuntoutuneen ihmisen 
näkeminen antaa toivoa 
ja lisää omanarvon-
tunnetta. 
 
SOSIAALI-
SET 
SUHTEET JA 
YHTEEN-
KUULU-
VUUS 
”must tuntus että siihenhän sen kaikki pitäs 
perustua, taikka siis mä joka oon käyttäny 
niitä palveluja niin niin tota siis mähän 
tiedän et miten mä koen ne ja mitä oisin 
halunnu muuta tai ollu haluamatta.”  
 
”mun mielestä sitä tietoa kun ei vaan 
muuten saa kun sitten kysymällä niiltä ketkä 
Palvelunkäyttäjän 
näkökulma ja 
kokemustieto pitäisi olla 
palvelujen kehittämisen 
perusta. 
 
Tietoa saa vain 
kysymällä palvelujen 
ASIAKAS-
NÄKÖ-
KULMA 
KEHITTÄ-
MISTYÖHÖN 
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siellä palvelujen parissa pyörii.”  
 
”et se tulis mahdollisimman paljon se 
sairastuneen kokemus”  
 
 
”ei ne pysty ite arvioimaan sitä omaa 
työskentelyään sillee, että jos ne vaikka sitte 
on tosi tylyjä tai jotain, tai en mä ainakaan 
usko että niinku sillä tavalla sais niinku 
kauheen luotettavia tuloksia että jos ite 
pelkästään arviois omaa toimintaa.”  
 
”ku käytetään kokemusasiantuntijaa 
arvioimassa palvelu ni se täydentää, kun 
koko kokemusasiantuntijatouhun 
tarkotushan on täydentää ja tukea.”  
 
”tää on käytännönläheisempää tää, et mä 
pystyn eri tavalla hoitaan tän asian ku nää 
jotka on käyny kouluja ja sitte virkateitse 
hoitaa nää asiat”  
 
”tavallinen pulliainen ku menee ni se kertoo 
enemmän niinku maanläheisesti sen 
homman että miten se on toiminu”  
käyttäjiltä. 
 
Sairastuneen 
kokemuksen 
tavoittaminen. 
 
Omaa työskentelyä ei voi 
arvioida luotettavasti. 
 
 
 
 
 
Kokemusarviointi 
täydentää ja tukee 
palvelujen arviointia. 
 
 
Kokemusarvioija toimii 
käytännönläheisemmin 
kuin ammattilaiset. 
 
 
Kokemusarviointi on 
maanläheisempää. 
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”Aina, siis jos ihminen joutuu kattomaan 
ylöspäin puhuessaan, niin se on aina 
vaikeempi puhua, mutta kun vertainen tulee 
rinnalle, kun me voidaan katsoa samalla 
tasolla toistamme silmästä silmään, ni se 
puhuminen on paljo helpompaa.”  
 
”ei oo semmosta roolia, ei tarvi pelätä, niin 
paljo jännittää sitä tilannetta”  
 
”mun on ehkä jollain tavalla helpompi 
mennä sitte siihen psyykkisesti sairaan pään 
sisälle jossain määrin. … että jos on itellä 
niinku se kokemus, niin ehkä jotenkin 
ymmärtää niitä eri tavalla.”  
 
”jotain asiaa mä en ymmärrä muuten ku 
kokemalla ja sit ku mä oon kokenu sen asian 
ni mä voin tavallaan samastua siihen 
toiseen.”  
 
”se on niinku todellista tietoa että antaa 
todellisen kuvan siitä palveluntuottajalle 
että miten se palvelu on toiminu”  
 
”mekin sit paljon enemmän saadaan sitä 
arkaluontosempaa tietoo”  
 
Vertaiselle on helpompi 
puhua. 
 
 
 
 
 
Ei tarvitse jännittää yhtä 
paljon. 
 
Oma kokemus auttaa 
samaistumaan ja 
ymmärtämään. 
 
 
 
Jotkut asiat ymmärtää 
vain oman kokemuksen 
kautta. Kokemustieto 
auttaa samaistumaan. 
 
Antaa todellisen kuvan 
palvelujen 
toimivuudesta. 
 
Kokemusarvioinnilla 
saadaan enemmän 
arkaluonteista tietoa. 
 
LUOTET- 
TAVA 
PALAUTE 
ASIAK-
KAILTA 
”tietämällä paremmin että mitä, mitä 
asiakkaat tahtoo niin vois parantaa oloja.”  
 
 
”ainaki he (kokemusasiantuntijat) tietää ne 
Tieto asiakkaiden 
toiveista auttaa 
kehittämään palveluja. 
 
Kokemusasiantuntijat 
ASIAKAS-
LÄHTÖISET 
JA INHIMIL-
LISET 
PALVELUT 
Liite 6. Liitetaulukko 3. Esimerkki sisällönanalyysistä (4/4) 
 
sudenkuopat mitä siellä on ja ja tota niihin 
pystytään kiinnittämään paljo enemmän 
huomiota”  
 
”kokemusarvioijan tehtävä on hyvin pitkälti 
se inhimillisyyden tuonti tähän palveluun.”  
”Mun mielest se tuo sen ihmisen siihen 
tavallaan siihen systeemiin.” 
 
”näkyy et jossakin kohtaa, et jotkut asiat on 
suunnitellu sellanen ihminen jolla ei oo 
mitään, mitään käsitystä minkälaista on olla 
psyykkisesti sairas tai semmosessa tilassa 
ylipäätään, et se näkyy ihan jo tilojen ja tota 
käytänteiden suunnittelussa”  
 
tietävät palvelujen 
kehittämishaasteet. 
 
 
Kokemusarvioinnin 
tehtävä on 
inhimillisyyden 
tuominen palveluun. 
 
 
Kokemustiedon puute 
palvelujen suunnittelussa 
näkyy käytännössä. 
 
 
 
 
